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HALOGENADOS EM OBSTETRICIA®

DR. LUIZ XAVIER, E.A, (*%)

E feita uma revisio sabre o uso e influéncia dos hafogena-
dos, em todo o ciclo grdvido puerperal, analizando-se as possi-
veis acoes teratogenicas, durante a embriogénese e a felogénese,
dentro do conceilo do ‘‘hordario embriopdtico”.

Durante o trabalho de parto, sdo vistas as indicacgoes, limi.
tacoes e conlraindicacées dos diversos agenies halogenados e
suas acoes elelivas nos vdrios periodaos,

A importancia do estudo da gazometria e pH do sangue
maierno e fetal e o valor doBE, relacionando_os com os indices
de Apgar, ¢ ressallada; mostrando-se wmg relacdo Apgar/Anes-
tesia indireta,

Admite que gqualquer técnica (bloqueio on geral), desde
qite bem conduzida nao inlerferird no lndice de Apgar no sen-
tido de prejudica-lo,

A associacao de uminas simpalicomiméticas e ocitocicos
com os halogenados, fambeéem ¢ objefo de consideragdes, nda
havendo contraindicacées, desde que observados os cuidados
referentes us concentracoes e quantidades ulilizaduas, mantidos
normais os parametros da anestesia.

Os halogenados quando usados em concentracdes analgésicas
e anestesia superficial, em regime e norino on hiperventila-
cido discrela, ndao delerminam efeilos prejudiciais qo bindmio
mae-feto, '

Inumeros tém sido os trabalhos, as reunides, as jorna-
das, 0s congressos enfatizando a necessidade de conhecimen-
tos especializados da Anestesiologia para o bom atendimen-
to da paciente durante o ciclo gravido-puerperal. E evidente
que o anestesiologista ao se defrontar com dois séres, tem dois
prcblemas a serem sclucionados e isto s6 sera possivel quando
familiarizar-se com as inumeras mcdificacoes de ordem ana-
tOmica, fisiologica, psicologica maternas, cenhece as rela-
coes materno-fetais efetuadas através da placenta e final-

(*) Apresentado na Meza Redonda: — ¢Halogenados em Anestegiap XIX Re-
dada de Anestesia do Estado de S3o Paulo — Ribeirfio Preto, Setemhbro, 1967.

(**) Do Servico de Anestesia do Hospital e Maternidade «Nove de Julhos
— Sao Paulo,
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mente o ser em evolucao desde sua formacido ao nascimento.

Além dos principios fundamentais da Anestesiologia é
indispensavel, pois, a vivéncia obstétrica para a adaptacao
déstes principios as contingéncias do momento e através de
cntrosamento perfeito com obstetras, pediatras, obstetrizes
e enfermeiras levar a uma solucao feliz o ciclo gravido-puer-
peral com beneficios imediatos e mediatos para mae e feto.

Neste tema complexo e interminavel “Halogenados em
Obstetricia” pretendo dar enfoque ao ciclo gravido-puerpe-
ral desde o seu inicio com a fecundacdo — a uniao dos pro-
nucleos masculino e feminino — ao per.odo puerperal, que se
sucede ao parto ¢ termina na sexta semana apos o mesmo*?!,

Em relacao ao bindomio mée-feto, é indiscutivel que a
mae representara sempre nossa preocupacao fundamental e
1sso em todo o ciclo gravido-puerperal. O feto apresentara
no ciclo gravido-puerperal momentos mais criticos, em que
nossa atencao deve ser vivamente voltada para €le e outros
mals tranqiiilos em que o cuidado adequado da méie sera sufi-
ciente para seu bem-estar.

Dentro déste esquema sera analisada a influéncia da
anestesia durante a embriogénese (fecundacac até o 3.0
més de gravidez), fetogénese (feto ja formado e seu desen-
volvimento ao térmo), no trabalho de parto nos seus quatro
periodos (19 — dilatacdo, 29 — expu'sivo, 3% — dequitacio,
4° — hemorragico — até uma hora e trinta minutos apds
0 parto) no puerpério; finalmente serao tecidas rapidas con-
cideracoes sobre alguns parametrcs uteis na avaliacdo das
cendicoes fetais (anestesia, pH, B.E.,, O., CO. e indice de

Apgar)
EMBRIOGENESE

E sabido ocorrer a fecundacao ao nivel do térco externo
da trompa e iniciar a célula-6vo duas divisdes no canal tu-
hario, em direcac ac Utero onde se implantarid em toérno do
219 dia apos o inicio da menstrucao ou seja, sete dias apos
a fecundacao, com a designacao de blastocisto. Até o 219
dia estara bvre da acao de qualquer anestésico.

Logo apos sua implantacao ,as células da camada mais
axterna, sinclotrofeoblasto, comecam a emitir brotos vilosos
que penetram no endomeétrio adrede preparado. Inicia-se o
nter-relacionamento materno-fetal.

Estudcs em animais demonstram a presenca nos blas-
tocistos, de drogas administradas as fémeas: tiopental —
um e melo minuto apds a administracdo; sulfanilamidas.
cafeina, talidomida etc. Como nféo ha circulacio estabele-
cida a passagem Sera por osmose. Ao final da 4% semana,
inicia-se a circulacao feto-placentaria e agora a passagem sera
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principalmente por gradiente de concentracac materno-fetal,
tamanho molecular, solubilidade nos tecidos da “harreirva
placentaria™ (lipossolubilidade!), grau de ionizacéo.

Todos 0s halogenados atravessam prontamente a “bar-
reira placentaria” e perguntariamos entao: — teriam acéo
teratogénica?

Os estudos de potenciails efeitos teratogénicos de drogas
desenvolveram-se principalmente apos a talidomida e suas
conseqiiéncias em 1959,

Antes de culpar-se2 gualquer anestésico deve ser lem-
brado que a teratogenicidade pode ser induzida por fatéres
ambientais e geneéticos. Excluidos éstes, as infeccoes, agen-
tes fisicos, traumas, hormoénios, disturbios metabolicos, res-
piratorios, cardio-circulatorios, ete. podem determinar mal-
formacoes. Dai a complexidade de avaliacao, tanto mais di-
ficil por ser a mesina experimental em animais e portanta
nao transportaveis ao homem.

Haring e Lewis (Apud Adriani‘’) estabelecem alguns
criterios para o desenvolvimento de teratogenicidade, entre as
quais:

1 -— malformacoes experimenfalmente induzidas em
determinada espécie sao semelhantes aquelas ex-
pontaneas na mesma populacao animal;

2 — diferentes agentes podem induzir o mesmo defeito
em dada espécie;
3 — 0 mesmo agente aplicado em estagios diferentes

de desenvolvimento determinara defeitos diferen-
tes; mas o mesmo defeito resulta quando o mesmo
agente é aplicado no mesmo estagio;

4 — um mesmo agente aplicado em um animal de raca
particular, a tempo e condicoes idénticas, deter-
ming 0 mesmo defeito;

b — certas rac¢as, em uma mesma espécie, SA0 mais sus-
ceptiveis a defeitos especificos;
8 — de modo geral a saude da mae nao é afetada pelo

agente teratogénico que determina malformacao.

Geretto20!, entre noés, demonstrou nitida agao teratogé-
nica do halotano, metoxifluorano, oxido nitroso e ciclopro-
pano em ratas prenhes, traduzida em malformacoes ma-
croscopicas ao nascer (agenesia de cauda e defeifos de veér-
tebras) e microscoplicas em cortes histologicos embrionarios.
Verificon ainda maior indice de mortalidade e menor curva
ponderal em estudo subseqiiente de quinze dias apds o nags-
cimento. Conforme Haring e Lewis, insiste no que chama
muitoc bem — horario embriopatico —- a necessidade de en-
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contrar o momento certo da embriogénese quando o agente
certamente determinara o defeito. Este horario embriopa-
tico é variavel para cada raca. A exposicao fora désse ho-
iario ndo levara a determinada malformac&do. Pelo fato dos
descendentes dos animais malformados nao apresentarem o
defeito conclui ser a acio apenas ambiental, nao interferin-
do no genotipo.

Smith e col.®%' submetendo embrides de galinha a acao
do metoxifluorano, halotano, fluorexeno e tetrafluorbrome-
+tano nas concentracoes comumente empregadas em aneste-
sia clinica demonstraram aumento do porcentual de anoc-
malias e mortalidade em relacao ac grupo controle. Quantc
a0 metoxifluorano acrescentava-se 5% de CO., aumentava a
mortalidade e a intensidade do defeitc. Com o tricoloretile-
1no e éter dietilico ndo notaram diferencas significativas em
relacdo ao grupo contrdle. Ressaltam os autores ocorrer
malformacoes sdOmente quando da organcgénese, sendo ino-
cuos antes ou apés, quandc pode haver letalidade ou mal
funcao de orgaos sem malformacoes. Confirmam pois o ho-
rario embriopatico e insistem na procura microscopica me-
ticulosa ncs animais sem malformacoes evidentes.

A par da acgdo dos anestésicos procurou-se a relacao en-
ire hipdxia e malformacodes. Animais prenhes submetidos a
hipéxia apresentaram malformacoes por parada de desenvol-
vimento. Hipercarbia sem hipéxia determinou malforma-
coes cardiacas em ratos, possivelmente por estimulo tempo-

rario de diferencas e processo de crescimento.

Kieler e col. (apud Adriani‘?’) verificaram ser o 6xido ni-
irocso — N.O — veneno mitdtico em culturas de tecidos de
mioblastos de coracio de camoundongcs embrionarios. Rec-
tor e col.®+ expondo ovos de galinha a uma atmosfera 80%
de N.O e 209 de O., no periodo de incubac¢ao evidenciaram
diminuicao da ninhada e paralisia espastica em pintos so-
breviventes. Smith e col. %% em cutros estudos também no-
taram anomalias e letalidade, em grau mais discreto, mas
sempre mais acentuados com N.O mals hipoxia, que com
hipoxia 1solada.

Diante desta breve exposicdo pode-se afirmar que, €m
hora nédo haja uma comprovacdo definida dos efeitos terato-
génicos no ser humano, os halogenados mais eventual hipox:a
e hipercarbia podem ser danosos e se possivel devem ser evi-
tados, durante a fase de organogénese.

Devem ser evitadas as cirurgias adiaveis, aeve-se em-
pregar a raquianestesia ou sz forem usados anestésicos ge-
rais, emprega-lo em tempo e concentracdes as rnenores pos-
sivels.
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FETOGENESE

Ja foi visto, que nesta fase do ciclo gravido-puerperal
¢ uso de anestésicos ou drogas adjuvantes nao mais deter-
minara malformacoes. Quando da cirurgia geral, os cuida-
dos anestésicos serdo dirigidos pensando-se fundamental-
raente na mie uma vez que os efeitos sbébre o feto serao
secundarios a complicacoes maternas.

A boa ventilacdo e oxigenacao, estabilidade cardio-cir-
culatoria fazem parte de qualquer anestesia geral bem con-
duzida e aqui em especial, pois sao as hipotensoes prolonga-
das ou hipotensdes abruptas, hipoxia e hipercarbia, altera-
coes da circulacao placentaria as causas mais frequentes do
ébito fetal intra-uterino.

Embora todos os halogenados possam atravessar a bar-
reira placentaria, ndo ha evidéncia que possam lesar o feto.
Abriria-se uma interrogacao ao uso do halotano pela sua
prepriedade miorrelaxante uterina e consequente possibili-
dade do descolamento de placenta. Seria o agente indicado
nos casos de versio uterina externa, quando certo relaxa-
inento se torna necessario. Esta manobra tende a ser aban-
denada totalmente pelss resultados insatisfatorios e morta-
lidade fetal diretamente associada de 1 a 2% (5!,

Dentro da patologia obstétrica propriamente dita o anes-
tesiclogista sera solicitado quase sempre em carater de emer-
géncia. A possibilidade de abortamento inevitavel, embrio-
nario ou fetal com restos placentarios e prenhez ectopica no
inicio do ciclo, placenta prévia, descolamento prematuro de
placenta de seio marginal. rutura uterina no ultimo trimes-
tre faz com que o anestesiologista se defronte quase sempre
com uma paciente hipovolémica ou chocada, muitas vézes
com alteracoes da crase sanguinea (hipofibrinocgenemia) e
um eventual prematuro suportando todo o 6nus de seu péso
{imitado e condicOes maternoplacentarias desfavoraveis.

Isto requer uma terapia de sustentacao de emergéncia
e elaboracao de ato anestésico rapido.

Nestes casos em que as condicoes cardio-circulatérias
estdo afetadas ou no seu limiar, ¢ emprégo de halogenados
deve ser cuidadoso, pois qualquer concentracao supra-anal-
gésica podera agravar a funcao cardiovascular materna.

TRABALHO DE PARTO

1 — Primeiro periodo ou de dilatacg&o:

Nesta fase do ciclo gravido-puerperal o binémio mae-
feto torna-se preocupacido constante e o entrosamento obste-
tra-anestesiologista impoe-se.
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E o obstetra que indicara o momento oportuno para o
emprego do halogenado que visa essencialmente acdo anal-
gésica — a supresséo das dores que acompanham g contra-
cao uterina. Ha quase que unanimidade dos autores quanto
a Inocuidade da acdo dos halogenados em doses analgésicas.
A supressao da dor, da ansiedade, do médo, determinam coor-
denacao da contratibilidade uterina oferecendo melhores
condicoes materno-fetais e mais rapido desenrolar do tra-
balho de parto.

Embora todos os halogenados atravessem rapidamente
a barreira placentaria ha um acordo geral de que concen-
tracoes analgésicas dos mais potentes agentes nio determi-
nam depressao fetal, podendo mesmo serem emvpregados por
rempo prolongado.

No primeiro periodo os halogenados podem ser aufo-
administrados, exigindo entdo cooperacao e cerlo esclareci-
mento da gestante. Ha diversos vaporizadores criados para
ésse fim.

Tricloretileno — Foi um dos halogenados mais empre-
Zgados neste periodo através do inhalador Cyprane ou Duke.
Adequada analgesia pode ser obtida em concentracoes de
0,4% a 0,69% (6 a 7 mg/100 ml de sangue arterial) e a mes-
g € mais profunda e prolongada que com halotano a 0,5%.

Amneésia retroégrada, auséncia de salivacio e secrecoes
traqueo bronquicas e baixo custo sdo vantagens. Como in-
conveniente as arritmias cardiacas que podem se acentuar
com o emprégo da adrenalina e as reacoes com a cal sodada.

A passagem transplacentaria ocorre quase que imedia-
tamente apés sua administracdo. Dentro de seis minutos
igualam-se concentracoes maternas e fetais em cabras e ove-
1has, e apos 16 minutos é maior no feto (Heliwell e Huton
— apud Bonica(™),

Experiencias “in vitro” demonstram maior capacidade
do sangue fetal em absorver tricloroetileno que o sangue ma-
terno. O agente se concentra na camada lipidica da parede
da hemacia e a maior massa fetal de “envélucros” por uni-
dade de volume do sangue fetal explicaria a maior concen-
tracao. -

O comprometimento da funcao hepatica fetal observado
estimula o0 abandono déste anestésico.

Halolano -— Experimentado inicialmente com grande
entusiasmo por proporcionar inducdo e despertar rapidos,
auséncia de irritacdo, nauseas e vomitos. Seu emprégo foi
gendo limitado em decorréncia de sua intensa propriedade
miorrelaxante uterina. Empregado em concentracées anal-
gésicas 0,5% a 0,8% nao afeta de modo significativo a res-
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piracdo e a funcido cardiovascular. Segundo Saidman e Eger
(apud Bonica®7.} a mistura com N.O a 70% féz cair a con-
centracao minima inibitoria a 0,3%.

Sheridan e Robson (apud Bonica(?) verificaram rapida
passagem diaplacentaria variando a concentracic no cordao
umbelical de 0 a 709%, em um periodo de administracac de
2 a 17 minutos.

Estudos tocodinamicos expressam sua potente acao de-
pressora da concentracao uterina. Embrey e col. (apud Bo-
nical” ) afirmam existir relacao direta entre concentracoes
de halotano e depressao uterina semelhante aquela do éter,
embora mais rapida na determinacao e recuperacao.

Sheridan e Robson (apud Bonica(™) em 1600 pacientes
relatam 1,0% de hemorragia pos-parto e 8% de atonia en-
guanto no grupo contrdle obteve 1 a 3% respectivamente.

Moir?®: em trabalho recente nao verificou aumento de
sangramento com halotano a 0,5% ,acrescentando a uma
1écnica anestésica com tiopental, N,O e relaxante muscular.
Entretanto a 0,8% verificou nitido aumento de hipotensao
materna, contraindicando esta concentracao. Allard e col.t
em 3657 partos normais e 178 cesarias nao notaram aumen-
t0 de sangramento uterino ou depressao fetal quando a con-
centracao nao excedia a 1%. Acima, era nitida a incidéncia
ge hipotensao.

Crawford condena o anestésico pelo miorrelaxamento
intenso. E importante quando se fala em sangramento ute-
rino lembrar-se quais os volumes perdidos. Brant (apud
Ronica™) — 1966 e Wallace (apud Bonica'™) 1967, referem
1000 ml para cesaria e 500 ml para forcipe sob anestesia com
tiopental, N.O e relaxantes.

Newton e col. (apud Bonica'™') estabelecem pela espec-
trofotometria acida-hematinica perda de cérca de 500 ml
para partos normais. Toldy e Scott3) por técnica mals pre-
cisa de extracdo — diluicao da hemoglobina (quando nao
hé interferéncia de liquido amnidtico e outros fluidos) esta-
belece para cesaria 796 ml. notando que em pacientes com
hemoglobina de 12,5 gr/100 ml ¢ sangramento é quase sem-
pre acima de 1000 ml e hé pirexia pés-operatoria.

Pelo que pode-se ver, o halotano pode ser utilizado em
analgesia obstetrica desde que administrado em concentra-
coes nao superiores a 0,5%. Exige pois vaporizadores bem
calibrados e técnica cuidadosa, havendo a mnosso ver outros
halogenados mais seguros para o periodo de dilatacao.

Metoxifluorano — Introduzido por Artusio e col. (°) em
1959 parece ser o halogenado mais indicado em Obstetricia
por determinar analgesia eficaz sem miorrelaxamento ute-
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rino, Eger e col. (apud Bcnica'™) verificaram ser a concen-
tracao minima inibitéria para prevenir estimulos dolorosos
em caes 0,23 mmHg (halotano — 0,87 mmHg para éter die-
tilico; 6 mmHg para fluorano; 17,5 mmHg para o ciclopra-
;ano € 188 mmHg para N.O). Assim, concentragoes analgé-
sicas de 0,3 a 0,6%), anestésicas superficiais de 1 a 1,5%
para Inducao e 0,4 a 0,6% para manutencio.

Entre as desvantagens uma inducdo e despertar lentos
€ O preco elevado.

Nas concentragoes analgésicas nao ha qualquer depres-
380 respiratoria ou cardiovascular, a incidéncia de arritmias
é baixa.

Clinicamente tudo indica que em concentracoes anal-
gesicas ou superficiais néo altera as contracdes uterinas,
embora tal ccorra com anestesia profunda. Da mesma forma
que O tricloroetileno € possivel a auto-administracao de me-
toxifluorano.

Kortis e col.® wutilizando o Cyprane como inalador
empregaram-no em 100 gestantes higidas e obtiveram anal-
gesia adequada em 86. O Apgar de 1 minuto de 95 recém-
nascidos foi de 8 ou melhor.

Ccsmi e col.''®) avaliando 26 maées € fetos sob meteoxi-
fluorano — O. em anestesia superficial ou moderadamente
profunda nao verificaram interferéncia no equilibrio acido-
basico de maes e fetos, em partos vaginais.

Marx e col. reiteram os dados bioquimicos de Cosmi e
col.2) e referem PQ. fetal mais elevado (veia umbelical —
32 mmHg; artéria umbelical — 20 mmHg) que os encon-
trados em fetos de partos normais sem analgesia por Ronney
e col.©% (21 cascs: PO. de veia umbelical igual a 29,5 = 1,7
mmHg e artéria umbelical 12,1 + 1,2 mmHg).

Isto seria decorrente da hiperventilacio materna no es-
forco para inalar o anestésico.

Ainda Marx e col. empregando o “Analgesor’ inalador
proprio para o metoxifluorano, leve, em plastico e rejeitavel
apos o0 uso, em 14 gestantes por auto-administracao antes
da entrada na sala de parto e por anestesista na mesma,
obtiveram resultados de bons (leves movimentos no apice da
concentracao) a excelente (nao observado qualquer sinal de
dor) considerados pelo obstetra, anestesista a pacientes in-
terrogadas no pods-parto.

O “Analgesor” ¢ um tubo cilindrico com um bocal adap-
tavel a uma mascara. Apresenta orificios de entrada para
0 ar diluidor que podem ser fechados pela gestante ou anes-
lesista .Espaco morto de 25 ml, sem valvulas, oferece a um
volume corrente de 500 ml e freqiiéncia respiratéria 20, con-
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centracoes de 0,75 a 0,85%, com os orificios fechados e a
20°C (calor da mao). |

Romagnoll e col.® obtiveram 80¢%: de bons resultados
com O “Analgesor” em 93 pacientes. Van Posnak e copl.?=
referem estatistica semelhante em 100 casos, com elevados
indices de Apgar.

O mesmo dispositivo “Analgesor” foi observado em 30
casos por Labrunie e Ribeiro% em nosso meio, iniciando-se
a administracao na segunda metade do periodo de dilatacgéo
em gravidez a térmo.

A gasometria, o pH e o B.E. tanto maternos como fetais
na sua media nao se afastaram dos valores considerados
innormais e os autores concluem pela inocuidade materno-
fetal em método unico, analgesia e amnésia total com per-
maneéncia de efeitos analgésicos até 30 minutos apodos a sus-
pensao do volatil.

Strupplova e col.*2 administrando metoxifluorano em
concentracoes analgésicas nao evidenciaram influéncias des-
favoraveis para mae-feto.

Smith e col.®® comparando metoxifluorano, ciclopro-
pano € N.O quanto a eficacla analgésica e seguranca em
1616 multiparas nao encontraram diferences significativas
quer para o lado da mae quer quanto a gasomeiria e pH
fetal.

Major ¢ col.®” em estudo comparativo entre tricloro-
etileno e metoxifluorano em 46 pacienes (21 — trilene; 25
— metoxifluoranc) obtiveram completa ou ccnsideravel su-
pressao da dor em 859 dos casos com triliene e 1009 com
metoxifluorano. Notaram inquietacao e confusaoc mental
com trilene e marcada acac sedativa com solonéncia de des-
pertar dificil com sobredose de metoxifluorano.

Siker e col.®" verificaram rapida passagem dilapvlacen-
taria do metoxiflucrano em 43 pacientes, ndo evidenciando
qualquer correlagac entre nivel anestésico e condicoes da
crianca ao nascer, Em uma paciente, dois minutos apos a
inducaoc dosou na veia umbelical 1,30 mg. /100 ml de meto-
xifluorano (65% do sangue arterial materno — 2,0 mg/
100 ml).

Cloroformio, clorelo de elila, fluroxene {(éter fluor elil
vinilico) — O cloroférmio nao é mais empregado; o cloreto
de etila é inadequado neste periodo e o fluroxene inexistente
eI Nnosso meio, ndo merecem consideracoes.

Etrane — NOvo halogenado com caracteristicas interme-
diarias entre halotano e metoxifluorano, nada encontramos
na literatura quanto aoc seu emprégo em obstetricia. Em-
bora estruturalmente mais proximo ao metoxifluorano apro-



534 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

xima-se fisica e clinicamente ao halotano, pelo que se pode
prever os mesmos inconvenientes déste anestésico em obs-
tetricia (Lebowitz e col.(2¢/),

2 — Segundo periodo ou periodo expulsivo:

As mesmas consideracoes feitas para os halogenados no
periodo de dilatacdo sdo validas para éste periodo. E a ava-
liacdo do comportamento da paciente ou a intervencao que
se fizer necessaria que determinara a elevacao da concen-
iracdo de modo a se passar da analgesia para anestesia su-
perficial ou moderadamente profunda.

Na eventualidade de intervenciao maior -—— cesaria — a
maioria dos autores preferem associar os halogenados a anes-
tésicos intravenosos e N.O e relaxantes musculares, de modo
a nao ultrapassarem as concentracOes analgésicas (Hodges
e col. — 1959; Hodges e Tunstall — 1961; Crawford(" ., A
paciente serd entubada e a respiracao controlada por pres-
sao positiva intermitente.

Neste periodo uma anestesia mal conduzida sera nociva
tanto direta pela passagem placentaria de drogas, como in-
diretamente pelas complicacdes que podera determinar a
mae.

O periodo final de dilatacdo e desprendimento € critico
paar o feto pela queda maxima de O, aumento da PCO. e
diminuicao do B.E.

Cardosol® faz uso do metoxifiluorano puro ou associado
a N.O precedido de dose hipnotica de tiopental ou metohe-
xital. As concentracoes de halotano ou metoxifluorano em-
pregados variardo conforme as técnicas empregadas e dro-
oas adjuvantes variando respectivamente entre o0s diversos
autores. (Halotano 1,59% — 0,56 a 19% — inducdo-manuten-
cao; metoxifluorano 1 a 2% -— 0,5 a 1% — idem).

Nos partos por via vaginal, o bloqueio dos pudendos fa-
vorecera o emprégo de baixas concentracoes de halogenados.

Nio ha incompatibilidade entre os halogenados e o0s
anestésicos locais, freqiientemente associados nos bloqueios
dos pudendos. Entretanto, cuidados devem ser tomados com
cventuals associacoes de anestésicos locais, adrenalina e ha-
logenados. Embora a sensibilizacdo dc coracaoc a adrenalina
tenha sido observada com diversos halogenados Katz e col.
acreditam que ela possa ser usada desde que se tome cer-
tas precaucdes com dose, concentracao, tempo de adminis-
tracdo e ventilacdo adequada. Assim a 1:100.000 ou 1:200.000,
em adultos ndo se recomenda exceder 100 Vg em 10 minutos
ou 300 »Vg em uma hora,

Arens‘) gbservando a interacao entre metoxifluorano e
adrenalina é da mesma opiniao. Poderia ser injetado 20 ml
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de anestésico com adrenalina a 1:200.000 sem maijores pro-
blemas (100 »Vg = 0,1 mg).

Catton®  entretanto verificou arritmias quando se in-
jetava adrenalina venosa em coelhos anestesiados com me-
toxifluorano. Em 24 animais hiperventilados e bem oxige-
nados, cinco arritmias, com desaparecimento espontaneo; em
16 hipoventilados hipéxicos ou em mistura rica de oxigénio,
12 arritmias e finalmente em 18 hiperventilados em mistura
hipéxica relacionou as arritmias com a profundidade da
anestesia. De preferéncia a PaCQO, deve ser normal ou balxa
¢ a Pa0O, acima dos valéres normais. Particularmente pre-
ferimos evitar o uso de adrenalina e halogenados, principal-
mente com o tricloroetileno. |

Finalmente, pode-se dizer que ha também incompati-
bilidade entre os halogenados e os ocitocicos. Parsloe e col.
(apud Bonica!"' e Crawford(13') estudando os efeitos da pi-
tuitrina, pitressina e pitocina combinada com ciclopropano,
éter, cloroformio, bloqueio subaracndide e outras formas de
anestesia, concluiram que eventuais disturbios cardiovascu-
lares nao decorriam de incompatibilidade, mas de vasocons-
iriccdo corondaria e conseqliente hipoxia determinada pelos
ceitocicos.

O emprégo de ocitocina sintética em concentragoes bai-
xas néo sera incompativel com os halogenados embora al-
ouns autores facam restricdo ao tricloroetileno (Crawford).
A pituitrina praticamente ja foi excluida do arsenal tera-
péutico obstétrico, pela acio vasopressora da fracao pitres-
sina.

3 — Terceiro periodo ou periodo de dequitacao:

Neste periodo pode ocorrer que a placenta fique retida,
embora deslocada dentro de um utero relativamente atoni-
co; retida pelas aderéncias a parede uterina (encastoada)
ou por anel de contracac obstruindo a passagem (encarce-
rada). Em qualquer destas circunstincias a mesma devera
cer retirada por extracdo manual, pois hemorragias podem
advir com a retencao placentaria. hemorragias estas sempre
graves.

Anestesia adequada e muitas vézes profundas para mior-
relaxamento se impbe e o halotano tem aqui sua indicacao
1maxima, superando o éter etilico para esta fina'idade.

Crawford > nos casos de obstrucao espastica, recomen-
da inicialmente anestesia com tiopental — N.O — O. e
entubacdo traqueal e acrescentar somente quando o 0bSs-
tetra estiver preparado para dilatar o colo e suprimindo
tdo logo éle consiga colocar toda sua méao dentrn da ca-
vidade uterina. Nao mais se reduziri o tonus uterino a
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menos que a separacgdo da placenta seja dificil, guando se
reiniciara a administracao do halotano.

Heys (apud Crawford®®) afirma ser o grau de relaxa-
mento tdo grande que o obstetra podera ter dificuldade de
perceber a verdadeira profundidade da placenta e remover
partes consideraveis de miométrio inadvertidamente.

Harris e col.Cll referem inversao uterina em um c¢aso
¢m que a placenta se desprendeu espontaneamente e nao
nouve tracao do cordao ou manobra de Credé.

4 — Quarto pericdo ou periodo hemorragico::

As atonias, as ruturas, as laceracoes podem desencadear
violentas hemorragias nas primeiras horas que se sucedem
2 um parto normal ou operatorio.

A conduta anestésica sera a mesma para 0s casos de
pacientes hipovolémicas, anemiadas, chocadas. A par da re-
posicao 1mediata de sangue, anestesia superficial com dro-
gas evidentemente nao miorrelaxantes, metoxifluorano en-
tre 0s halogenados encontra aqui sua indica¢ao por nao ser
miorrelaxante uterino em concentracgoes analgésicas ou anes-
tesias superficiais.

PUERPERIO

Também nesta fase a conduta nédo se modificara em
relacao a paciente hipovolémica por hemorragia devido a
eventuais restos placentarios. Anestesia superficial e rapida
conforme o0s preceitos fundamentais da Anestesiologla.

ANESTESIA, O, CO,, pH, B.E. e APGAR

Virginia Apgar, notavel anestesiologista norte-america-
na contribuiu com o sistema que leva seu nome € agora
aceito em quase todo o mundo para padronizacido da ava-
liacao das condicoes fetais ao nascimento de modo simples
e rapido. |

A intencao original de estabelecer um sisteina de pon-
tos a0 recéem-nascido, baseando-se em cinco sinals foi prever
sobrevida, comparar os varios meétodos de ressuscitacao e
através do comportamento da crianca apés o parto, compa-
rar as experiéncias perinatais em diferentes hospitais®’,

Realmente a avaliacao de Apgar de 1 e 5 minutos per-
mite estabelecer uma correlacao entre técnicas anestésicas
obstétricas, processos de reanimacao e vitalidade ou morbi-
mortalidade do recém-nato. Esta bem estabelecido ser o
Apgar de 1 minuto valioso para indicar quais as criancas
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que exigem cuidados imediatos e Apgar 5 minutos sugesti-

vo de perigo de vida no periodo neonatal ou anormalidade
neurologicas no futuro®®,

Anestesia — A tendéncia é admitir que qualquer técnica
anestésica (bloqueio ou geral) desde que bem conduzida,
preservando-se fundamentalmente a ventilacao e as condi-
coes cardio-circulatorias materna nao interferira no Apgar
no sentido de prejudica-lo. No caso de uma anestesia geral
se prolongar por tempo excessivo ha entretanto, possibilida-
des de declinio do indice de Apgar.

Na realidade a relacio Apgar-anestesia é indireta e o
estudo do equilibrio acido-basico do feto pelo B.E. (Base Ex-
cess) traduzira melhor o efeito da anestesia.

Cosmi e col.U3) confirmam a importancia de se preser-
var a circulacao materno-fetal de hipotensao por anestesia
geral profunda. Nao ha interferéncia no B.E. ¢ pH fetal se
a mesma Se mantém.

Clark e col.¢¥ determinando pH, PO,, B.E. na artéria
e veia umbelical de determinados fetos ao nascer, e da arté-
ria femural uma hora mais tarde verificaram acidose e de-
pressao, correlacionando-as com o prolongamento do traba-
110 de parto, manipulacoes, obstétricas complicadas e anes-
tesia de conducao (anestesia raquidiana ou peridural, quan-
d¢o o tempo medio do parto fol duas vezes aqueles sem anes-
tesia) .

A medida do pH fetal intra-uterino embora de modo
geral se sobreponha ao Apgar, mostra grande discrepancia
guando tomado isoladamente, pois ha consideravel corres-
rondéncia entre valéres baixos de pH para altos € baixos
indices de Apgar.

Hon e c¢ol.® verificaram (tomando 7,2 como pH basal)
154% a 20,19> de Apgar de 1 minuto, 1 a 6 para pH maior
que 7,2. No Apgar 5 minutos a relacao caia para 4,8% a
.6% . Insistem na necessidade de amostras frequentes de
pH maior que 7,2, quando a correlacdc com indices elevados
de Apgar ocorrera entao.

A avaliacao do pH, B E. materno ¢ fundamental, pois
independentemente da anestesia por si so6 refletirdo no pH
2 B.E. fetal.

¥ sabido as parturientes apresentarem acidose metabo-
;ica. A hiperventilacdo que se acentua no decorrer do tra-
halho de parto, provavelmente por estimulo hormonal (pro-
oesterona e estrogeno — Prowse e col.3?'), com consequente
queda de pCO, maternc nio obstante drogas analgésicas de-
pressoras (Fadl e c¢ol.(1%), opoe-se uma excrecao renal de
bicarbonatos (Prowse e col.(33}),
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Ezcordia e col.T notaram que a queda do B.E. é uma
constante, acentuando-se com o jejum, trabalho de parto
prolongado, hipertermia e “diabetes mellitus”. Medindo pH,
PCO, e B.E. com dilatacao uterinas O-4, 5-8 e > 8 cm en-
contraram oS seguintes valéres:

0 — 4 ¢m, 5 — 8 cm. ~> B cm.
pH 7,42 7,47 | 7.50
PCDE a3 mmllg 27 mmlig 26 mmig
E.E. — 23 — 3 — 4

Apds 12 horas de jejum os valdores médios encontrados
foram: pH: 7,40; pCO.: 23 mmHg ¢ BE.. — 8,2,

Diversos estudos foram feitos procurando estabelecer-se
relacao entre oxigenacao e pO, materno e Apgar. Stenger e
col “) medindo PO. materno, (zangue de veia e artéria ute-
1ing) fetal (vela e artéria umbelical) e recém-nascido (ar-
teria umbelical) em 63 gestantes a térmo fora do trabalho
parto, cesariadas sob varias formas de anestesia (espinal,
peridural, ciclopropano, tiopental -— N.O — sguccilen’ina)
nao encontraram nenhuma relacao entre Apgar e percen-
tagem de saturacao de O, nos vasos fetais (intra-uterino)
e do recem-nato.

Assall e col.® em trabalhos realizados em ovelhas pre-
nhes proximas a térmo submetidas a oxigenioterapia hiper-
barica notaram alteracoes hemodinimicas fetais, atribuides
&0 O.. Vivendo em regime de hipoxia, para manter alta
resisténeia vascular pulmonar e aberto o “ductus arterio-
sus”’ (desviando o débito ventricular direito para fora dos
prilmoes e canalizando sangue para a circulacédo sistémica,
o feto se ressentiria com pQ., elevado,

Wolkoff e col.t) avaliando diferentes técnicas anesté-
sicas, drogas e concentracoes de gases em 30 ovelhas prenhes
e seus fetos Intra-uterinos proximos a térmo, concluem que
altas concentracoes de O, causam bloqueio capilar placen-
ario com diminuicao da transferéncia de O, para a circu'a-
cao fetal; a barreira placentaria comportar-se-ia como a bar-
reira sangue-cérebro e a circulacdao placentaria como a ce-
rebral frente ao O. e CQO,.

Dai para alguns autores nao dever ultrapassar o pO»
materno de 300 mmHg. A escola de Caldeyro-Barcia fala-nos
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porém, dos efeitos benéficos de 0, administrados & méae no
sentido de melhora do pH, aumento da saturacio de O,
muscular e ritmo cardiaco fetal. Em caso de sofrimento
fetal verificaram correg¢éo parcial ou total com O, em duas
eventualidades:

1 — freqliéncia cardiaca anormalmente elevada;
2 — Dip tipo II, que retornavam com a supressio do

Morishima e col.®® consideram a ventilacdo & pressao
Losttiva intermitente no final da gestacdo causa da acidose
metabolica e respiratéria fetal, podendo o recém-nato mos-
vrar-se deprimido e hipotoénico.

Haveria comprometimento do retérno venoso materno,
diminuicao da perfusdo do espaco interviloso e andxia e aci-
dose fetal. Em trabalho com Moya e outros®*!!, mostra-nos
os efeitos adversos da hipocapnia de per si sdbre o feto.

Coleman®'!* em 18 casos de cesarias em inicio de traba-
iho de parto, determinando gasometria materna e fetal nio
considerou a hipocapnia materna determinada pela hiper-
ventilacao prejudicial aos fetos, pondo em duvida a extra-
polacao para séres humanos, de dados obtidos com animais.

CONCLUSAO

Apos analisarmos sumariamente as relacoes entre as
diversas fases dos cic'os gravido-puerperal e agentes anesté-
$:co8, pode-se afirmar que os halogenados tém lugar asse-
gurado em anestesia obstétrica desde que selecionados ade-
quadamente para cada caso e administrados de modo a pre-
servarem as condi¢oes de homeostasia materna. Desta for-
ma, em concentragoes analgeésicas ou superficiais, em regi-
me de normo ou hiperventilacao discreta, e boa oxigenacao,
nao determinam efeitos prejudiciais ao binémio mae-feto:
a0 contrario, normalizando as contracées uterinas, irregu-
‘ares pelo médo, ansiedade, favorecendo a circulacio mater-
no-fetal e encontrarao o trabalho de parto com obvias van-
tngens para o feto e mie.

SUMMARY
ITALOGENATED ANESTHETICS USED IN OBSTETRICS
This review article considerg the halogenated anesthetica as used during

pregnancy and delivery. The possible teratogenetic abilities of these compounds
on the fetus are fitted into an «embryopathic timetables,
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During labor some halagenated agents are used ellectively over others in
certain situations. g | |

Maternal anfl fetal blood- -gag determinations, pH and base excess are related
to the Apgar index, this is only an indirect one. Any technigque of,K anesthesia,
be it regional r general if well mdwated ‘and executed wﬂl not interfere with
the Apgar index, in a negative way.

Sympathetic amines may be dangerous with certain anesthetics if the re-
commended maximum dosage 18 lexceedéd* Oxytociq drugs are dangerous with
some anesthetics only’ insofar as they cause coronary constriction. The synthetic
compounds are safer; hypoxia and hypercarbia should always bg" avoided, ‘when
these drugs are given,

The halogenated- anesthetics, when used for analgesia or very light anesthesia,
with normal or slight hyperventilation will not cause any difficulties to mother
or child, during labor. | ! :

REFERENCIAS
{. Adriani, J. — Appraisal of,Current, Concepts in -Anesthesiology, 1968.

2. Allard, E.; Guimond, C. — L’halothane en Obstetrique. Canad. Anaesth.
Soc. J. 11:83, 1964. - |

3. Althabe, r., O.: Schwartz, R. L. Pose, S. V.: Escarcena, L.: Caldeyro-

Barcia, R. — Effects on fetal heart rate and fetal 1}02 of O2 administration
to mother. Amer. J. Obstet., Gynec. 98:858, 1967,

4. Arens, J. F. — Methoxyflurane and Epineﬁhrine Administered simulta-
neously. Anesth. Analg. Curr. Res. 47:391, 1968.
Artusio, J. F. — Pentrane — Rev, Bras, Anest. 15:3, 1965.
Assali, N. 8., Lirschbaum, T. H., Ditts, P. V. J. — Effects of hyperbari:
oxyvgen on uteroplacental and fetal’ circuldtion. Circ. Res. 22:573, 1968,

7. Bonica, J. J. — Principles and Practice of Obstetric Analgesia and Anes-
thesia, 1967. -

8. Apgar, V. — The Newborn (Apgar) Scoring System: Reflectmns and Advice.
Pediatric Chmc N. Amer, 13:645, 1966. |

9. Catton, -D. V. — The injection of epinephrine during methoxyflurane

anesthesia. Anesth, Analg. Curr. Res. 48:900, 1969,

10. Cai_'doso, F.9, Pedro — O emprégo do.metoxifluorano em anﬁlgesia Obstétrica.
Rev., Bras. Anest. 15:30, 1965.

11. Cﬁlemaﬂ, A, J. — Absence of harmful effect of maternal hypocapnia in

babies delivered at Caesarean Section. Lancet 1:813-814, 1967.
12. Cosmi, E. V., Marx, G. F. — Acid-base status and clinical condition of

mother and faetus methoxifluorane anaesthesia for vaginal delivery. Brit.
J. Anaesth. 40:94, 1968.

13. Cosmi, E. V. — The effect of Anesthema on the acid-base status of the
fetus — Anesthesiology 30, n.e 2, 1969, | |
14. Clark, R. B., Cooper, J. O., Stephens, 8. R., Brown, W. E. — Neonatal

acid-base estudies I. Effect of normal labor and Obstetric Manipulation.
Obst. Gynec. 33:22, 1969.

15. Crawford, J. S. — Principles and Practice of Obstetric Anaesthesia, 1965.

16. Drage, J., Brendes, H. — Apgar Socores and Outcome of the Newborn.
Pediatric Clin, N. Amer. 13:635, 1366.

17. Ezcordia, M, A. de la Fuent, P, — Alteraciones Metabdlicaz maternas du-~

rante el Porto. Acta Obstetrica y Ginecologica Hispano Lusitano — Suple-
mento, 1:37, 1970.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 541

18.

19.
20.

21.

22,

23.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

36.

37.

38.

39.

40,

Fadl, E. T., Utting, J. E. — Observations on Maternal acid-base state
during labour. Progress in Anaesthesiology — Excerpta medica, 1970.
Grelle, F. C. — Manual de Obstetricia — 1960.

Geretto, P. — III Jornada Paulista de Anestesiologia — II Seminario de
Anestesia Obstétrica — Campinas — 1970 (Comunicacio pessoal).

Harris, R. E. Dumilhoo, D. R. — Inversion of the uterus in a patient
under halothane anesthesia — Obst. and Gynec. 27:65b, 1966.

Hon, E. H. Khazin, MgF. — Biochimical studies of the fetus — I — the

fetal pH — measuring” system — II — fetal pH and Apgar scores. Obst,
and Gynec. 33:219, 1969.

Katz, R. L.. Mateo, R. S., Papper, E. M, — The injection of epinephrine
during General Anesthesia with halogenated hydrocarbons and cyclopropane
in man. 2 — Halothane. Anesthesiology 23:597, 1962.

Kortis, H. I., Savel, 1.. B., Seitzman, L., Fleischer, J. — A clinical eva-
luation of self administered methoxyflurane analgesia in labor J. Nework
Beth Israel Hosp. 18:79, 1967.

Labrunie, G. M., Ribeiro, R. — Metoxifluorano em administracdo para
ana’ gesia obstétrica. Rev. Bras. Anest. 20:206, 1970. |

Lebowitz, M. H., BIlitt, C. D'., Dlllon, J. B., — Clinical investigation of
Compound 347 (Ethrane). Anesth. Analg. Curr. Res. 49: n.e 1, 1970.
Major, V., Rosen, M., Mushin, W. W. — Methoxyflurane as an Obstetric
Analgesic: A comparison with trichloroetylene. Brit. Med. J. 2: 1354, 1366.
Marx, G. F., Chen, L. K., Tabora, J. A. — Experiences with a disposable

inhaler for methoxyflurane analgesia during labor: crinical and biochemical
results. Can. Anaesth. Soc. J. 16:66, 1969.

Moir. D.D. — Anaesthesia for Ceasarean Section: on evaluation of a
method using low concentrations of halothane and 50% for oxygen. Brit, J.
of Anaesth. 42:136, 1970.

Moricshima, H. O., Danilel, S. S., Adamsons Jr., K., James, L. S. — Effects
of Positive Pressure Ventilations of the fetus.. Am. J. Obstet. Gynec. 93:
269, 1969.

Mova, F., Morishima H. O., Shnider, 8. M. e al. — Influence of maternal
hyperventilation on the newborn infant. Am. J. Obstet. Gynec. 91:76, 1965.
Poznak, A. Von., Artusio Jr., J. F., Kass, A, — Self-administered Me-~

thoxiflurene analgesia for Labour and Delivery. Progress in Anaesthesiology
— Excerpta Medica, 1970,

Prowse., M. C., Gaensler, BE. A. — Respiratory and Acid-base changes
during pregnamcy — Anesthesiology 26:381, 1965.

Rector, G. H. M., Eastwood, D. M. — Effects of nitrous oxXide and oxygen
on the incubating chick. Anesthesiology 25:109, 1964.

Rcmagnoli, A., Busque, L., Busque, L., Powe, J. D. — The «Analgizery in
a general Hospital: A preliminary report. Canad. Anaesth. Soc. J. 17:275,
1970.

Romney, 8. L., Kaneoka, J., Gabel, P. V. — Perinatal oxygen environ-
ment: I Polarographic Determinations of oxygen tensions in umbelical cord
blood and Amniotiec Fluid of Normal term. Newborn Infants, Am., J. Obst.
Gvrec. 84:2%, 1862. |

Siker, E. S., Welfson, B., Dubensky, J., Fitting Jr., G. M, — Placental
transfer of methoxyflurane. Brit. J. Anaesth. 40:548, 1968.
Smith, B. E., Gaub, M. L. Moya, F, — Investigation into the teratogenic

effects of anesthetic agents — the fluorinated agents. Anesthesiology 26:260,
1965.

Smith, B. E., Gaub, M. L. Moya, F. — Teratogenic effects of anesthetic
agenst: nitrous oxide. Anesth. Analg. Curr. Res, 44:732, 136).
Smith, B. BE., Moya, F. — Inhalational analgesic with methoxyflurane for

vaginal delivery. South. Med. J. 61:386, 1968.



542 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

41, Stenger, V., Eitzman, D., Anderson, ,, Cotter, J., Prystowiky H, — A
study of the oxygenation of the fetus and Newborn and itg relation to
that of the mother. Amer. J. Obst. Gynec. 93:376, 1965.

42. Strupplova, J., Drabkova — TUse of penthrane in obstetrical analgesia. C. &
Gymk, 33:218, 1968.

43. Toldy, L., Scott, D. B. — Blood loss during Caesarean section wunder
general ansaesthesia, Brist, J, Am. 41:868, 1969,
44, Wolkoff, A, S., Bawdon, J, W., Flowers, C, S., M¢ Gee., J. A, — The

effects of anesthesic on the Unborn fetug, Am. J, Obstet. Gyneco. 93:311,
1965,

)

LIVROS NOVOS

SYNDROMES ICTERO-ANURIQUES DE L’ADUL-
TE — MESURE DE L’OXIGENE EN REANIMA-
TION -— Direcdo do Prof. V. Vic-Dupont — 240
pg. — 31 fig. — Librairie Arnette, Paris — 1970
— preco 48 F.

Este quinto volume pertencente a série sébre Problemas
Atuais de Reanimacao, contendo as conferéncias feitas du-
rante as jornadas de reanimacao do Hospital Claude Bernard,
trata de dois temas distintos.

Sete capitulos sao apresentados na primeira parte rela-
tiva a diferentes sindromes atualmente classificados como
coagulacao intravascular disseminada e outras formas de
doencas hepaio-renais. Questdoes de fisiopatologia e clinica
sao apresentadas pelos diferentes autores, quase todos tecen-
do comentarios sObre casuisticas proprias apresentadas. O
primeiro capitulo é um pouco dificil de ser compreendido por
quem hao tem conhecimento prévio sdébre o problema e néao
se acompanha de referéncias ou de uma bibliografia quc
possa auxiliar ao leitor interessado.

A segunda parte referente a medidas de oxigénio, esta
dividida em oito capitulos onde sao apresentados os dife-
rentes meétodos usados em variadas circunstancias destacan-
do-se a importancia das modificacdoes na regulacao da oxige-
nacao no homem normal e as influéncias patologicas.

Para quem se dedica a reanimacio em emergéncia ou
em terapia intensiva, o livro é boa fonte de informaco.

Bento Gong¢alves



