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NOSSA EXPERltNCIA ANESTtSICA EM 
OPERAÇÕES CESARIANAS 
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e Wourch 
distintõs: 

( 1) dividem a anestesia em obstetrícia em 

1 )- Anestesia aplicada durante o trabalho de parto normal, 
que corresponde à analgesia obstétrica. 

2) Anestesia .aplicada durante as intervei;ições por via ·baixa~ 
3) Anestesia aplicada durante as intervenções por via alta. 

A finalidade do presente trabalho é apresentar a nossa expe-
riência anestésica, em operações cesarianas. 

Na escolha de um método anestésico em obstetrícia devemos 
atender a uma série de condições. No caso particular das cesa.­

. rianas é indispensável satisfazer os seguintes requisitos: 

1 

1) Inocuidade para a mãe. 
2) Inocuidade para o feto. 
3) Não trazer alterações para os processos fisiológicos de 

hemostasia . 
4) Operecer confôrto operatório para o cirurgião e para o 

paciente. 

A nossa casuística é de 182 intervenções, aonde empregamos os 
seguintes tipos de anestesia: 
' 

' ' 
1) Anestesia local: 24 vêzes - 13,1 % . 
2) Anestesia geral por inalação: 6 vêzes - 3,2 % . 

• Trabalho apresentado na 1.a Jornada Bienal da AS8ociaçã.o Catarlnense 
- de !-Iedlcina. 

• 
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:1) Anestesia loc·al co1nplP111ent<:1da co111 tiobarbitt1rato e-11clo,·e­
noso : 39 "\'êZf'S - 21,5 1/r . 

4) Ra{1uianest(>sia: 111 vêzes - 60,9 1/, 
5) A11estPsia pote11eializada: 2 ,rêzes - 1,1 1/, . 

Te>1nos procurado resol,,er o problema da pré-mf'<licação, de 
111odo racional. É fr<'qÜente atua]111ente-, o e1r1prêgo de derivados 
da piperidina, no curso de trabalho dP parto. Q11ando êste n1edi­
camento foi aplicado até 3 horas a11tes da inte-rver1ção, consideramos 
a pacie11te pré-medicada. E111 caso eontrário, e 11ão sendo o sofri­
me11to fetal muito intenso, pré-111edica1nos a paeie11te com 100 111g 
de de1nf'rol, ou dolantina intramusc11lar, nos 15 a 20 111in11tos q11e 
precede1n a intervenção. 

A a11estesia local, de téc11ica muito fáeil, off'rf'<'.P s<.'m dúvida, 
o n1áxi1110 de sebJ'llrança para a mãe e para o fet.o, f' trrr1 rf'cebiclo 
a preferê11cia df' várias escolas, e a reco111endat_;ão de i11ú1nrros 
a11tores. (2, 3,4) Poucas vêzes, no entanto, oferece eonfôrto ope­
ratório para o cirt1rgião e para a gesta11te, o q11f' condiciona, f'ID 
algu11s casos, dific11ldades cirúrgicas. Da vem port f' Prin1f', ( 2) (llie 
exaltan1 as vantagens da anestesia local reco11hecerr1 quf' não se co11-
seg11e a abolição do desconfôrto, sempre presente no desprendi­
mento da cabeça. Êstes autores, numa série de 164 casos, tiveram 
necessidade de co1nplementar a anestesia 78 vêzes. Em nossa série 
de 24 easos, sõme11te em alguns a anestesia foi julgada plf'namer1te 
satisfatória, en1bora não se registasse mortalidade materna. Ocorre11 
u1na só n1orte fetal, 2 horas após o nascimento. Trata,,a-se, no 
enta11to, de un1 caso de placenta prévia, onde se sabe ser 1r1aior o 
con1pr<)n1etimento do feto. Greenhill ( 5), computando diversas 
fo11tes, e11controu 11n1 obituário fetal, oseilandD -entre 10 e 80 % 
nestes easos. Segundo Bernard, citado por Briquet, (6) o apro­
veita111f'11to dos n1odf'rnos rec11rsos cirúrgicos baixou esta mortali­
dade, para 5 % aproximadam-f'ntf'. Na maioria das vêzf's, a inclo­
cilidade da paciente, era 11m fator se1npre presentf', a par <lr rela­
xamf'11to 1nusc11lar df'ficiente. "Thitacre e Cressnian (7) li111itam 
a anestesia local, para as pacientf's con1 grande risco cirúrgico. 

Procuramos anular êste e outros inconvenientes complen1en­
tando, a anestesia local, com um barbit{1rico endovenoso, de ação 
ultra-e11rta. Estabelecemos a Sf'g11inte técnica: anestesia da parede 
abdo111i11al co1n novTocaína a 1 % . Após o despre-ndimento do feto, 
i11ieiá,·a111os a anf'stesia endovenosa eom tiobarbiturato, f'ID sol11ção 
a 2,5 7':-·. A un1 total de 500 n1g mist11ráVan1os 40 mg de galami11a. 
Visá,·a111os, dêste modo, a11ular o psiq11is1no da paciente e melhorar 
o relaxamento da n1usc11latura, graças ao en1prêgo do c11rarizante, 
oferf'cendo ao cir11rgião, mf' lhores co11dições operatórias. No e11-
tanto, em u111 dos pPríodos de 1náxi1110 desco11fôrto, qual seja o des­
prendin1ento cefálieo, a paciente per1r1anecia acordada e, reag·ia, 
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<lifirltlta11do as 111a11obras cirúrg·ic•as. Isto nos obriga,·a a injetar o 
barbitl1ric•o, e111 certo n11mero de casos, antes do nascimento, e nestas 
eirc1111stâ11ciac.;, q11asP S(>Jrlpre o f<:>to necessitav·a 111anobras de reani-
111a<_:ão. Alé111 do n1ais, a dose dC' tiobarbiturato nf'ce:-;sária, muitas 
·vêzes se t'1e,,a,·a, se11do superior a. 500 1ng, e compromete-ndo a a1n­
plit11cle rC'spiratória da pacit>ntP. Embora, na nossa série de 39 casos, 
não fôs.;;e constataclo óbito rr1aterno 011 fetal, a irreg11laridade dos 
res11lta(los 110s ind11ziu à. proeurc1 de métodos 1nais co11venientes .. 

i\. rac1uianestesia, q11e poss11i os seus dPfPnsorf's entusiastas, e 
os se1ts clC'tratores irrf'd11tívf'is, é 11tilizada, em vários ee11tros obsté­
trieos, sobretudo nos nortE'-ameriea11os onde o se11 r1nprêgo foi 1n11it.o 
<lifunlli(]o, incl11si,re sob a forn1a de saddle block, para as fasPs tPr­
mi11ais clP um parto norn1al1nente conduzido. \\rhitacre e Cress­
n1a11 (í) prefererr1 a raq11ia11estPsia para as gestantes toxên1ieas e 
portadoras de infecções respiratórias P eardiopatias, bem como para 
aq11elas recf'ntementf' alimentadas. Contra-indicam para os casos 

,. ,~ - .. 
em q11p ocorr'Pm pre,~1amente a 1nte-r,,rnçao, f'XCPSSl\'Os sangra111e-11tos. 

Xo Brasil sabemos do se-11 Pmprêgo rotineiro em 8. Pa11lo, no 
Rer,,iço do Prof. Ra1.1l Briq11f't, e a tese de Bussamara N"Pn1i (8) 
exalta as va11tagPns <lêstf' método, co1110 o 1nais fi,,,i<>lógil•o para os 
casos obstétricos. 

1\ ... o 110:-;so Se-r,,iço, na Mater11i(]adP Carlos Corrêa, a raq11ianes­
tesia ,·e111 sendo e1npregada com<> método preferencial, sal,,o as 
contra-indicaçõe-s, condicionando, a nosso ver, 11m sem 11úrr1ero de 
,rantagPns, a par dt> poucos incor1venientPs. 

Kossa série consta de 111 easos serr1 que se tenha re-gistado 
óbito 111ate-rno 011 f Pta]. 

E1n 11ma oportunidade, devida a êrro técnico, t.ive1nos uma 
síncopP respiratória 111ate-rna, 3 min11tos após a introdução do anes­
tésico, porém fàcilmente co11trolada. Após 5 minutos de rf'spiração 
artifieial sob máscara, f'la ,,0Jto11 a ser espontânea e ao cabo de 
10 n1i1111tos tinha amplit11de suficie-ntf' para dispensar assistência. 
Neste <'aso objetivo, o feto choro11 ao naseer, se-m necE'ssitar reani-

-maeao. , 

Grandes são a.s vantagE'ns: 

1) Q11ando bertl conduzida não oferecP 
feto, mãe. 

• perigo ao bi11ô111io 

2) l\.ies1no nos casos dr sofrin1ento feta.l avançado, exigindo a 
intervenção imediata, as manobras de reani1nação rara111f'11te 
se tornaram necessárias. 

3) A hf'mostasia fisiológica não é perturbada, pois con10 se 
sabe, o bloqueio sub-aracnoideo condiciona rontratura do 
corpo 11te-rino1 com relaxan1e11to do colo. (8) 

4) O excelentf' relaxamento da parede oferece, ao cir11rgião, o 
máximo de confôrto para as diversas 1nanobras. 
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5) A completa abolição da dor, difícil de ser conseguida com 
anestesia local, faz com que a gestante permaneça calma, 
salvo raras exceções. 

Sõmente 6 vêzes, em pacientes excessivamente 11ervosas, fizemos 
complementação após o desprendimento. 4 vêzes com tiobarbiturato 
a 2,5 % e 2 vêzes com demerol intravenoso. É interessante ressaltar 
que, 4 destas pacientes, graças ao grande sofrimento fetal que havia 
indicado a operação, não tinham recebido qualquer n1edicação pré­
anestésica . 

lJtilizamos nupercaína na dose de 10 mg 15 vêzes. Scurocaína 
a 5 % 11 vêzes. Scurocaína a 8 % nos dem'ais casos. 

A solução de nupercaína é tornada hiperbárica, pelo acréscimo 
de 1 cc de glicose a 25 <;{) • A scurocaína já é hiperbárica, por se 
aprese11tar em solução superior a 2,5 % . Com esta í1ltima droga 
nunca excedemos a dose de 150 mg_ e sempre obtivemos anestesia 
satisfatória para intervenções média,;; de 50 1ninutos de duração. 

En1 se tratando de cesarianas iterativas, ou en1 caso onde se 
pre,,ê tempo operatório mais prolongado é preferível utilizar nuper­
caína, que condiciona anestesias mais J~ngas. A punção é feita em 
qualquer espaço q11e apresente maior facilidade, desde que abaixo 
de L2. 

Lsando nupercaína a introdução do anestésico é feita ràpida­
mente, seguida de declive imediato. 

Usando scurocaína a introdução da anestésico é feita mais len­
tamente, na média de 1/2 cc por segundo, conforme aconselha 
Colli11s (9) e o declive lento, progressivo e cuidadoso. · 

O nível anestésico não precisa ultrapassar DlO e dêste modo, 
a respiração costal é mantida: com indiscutível vantagem. Nunca 
observamos queda assusta.dora de P. A., exceto em um ca,;;o onde 
deixamos de perceber P. A. máxima, apesar das ótimas condições 
gerais. Na maioria das vêzes obtemos uma queda da máxima entre 
20 a 30 mm de Hg. Profilàticamente injetamos efedrina I. M. antes 
da punção. . 

Os ,·ô1nitos operatórios apresentam-se como o maior i11conve­
niente. Foge ao escopo dêste trabalho discutir a patogenia dêstes 
vôn1itos, porém assinalamos a sua maior freqüência em pacie11tes 
ner,·osos. A cefaléia pós-punção apresento11-se menos freqüente­
me11te que para os casos de raquianestesia em cir11rgia geral. Não 
encontramos explicação para êste fato. Tão pouco tivemos conhe­
cin1ent.o de qualquer outra seqüela neurológica. 

A anestesia geral não nos parece merecer a preff'rência, para 
as intervenções obstétrica~.. A gestante que necessita uma inter­
,,enção cesariana, dificilmente se encontra em condições ideais para 
11111a 11arcose. Quase sempre recebeu alguma ali111entação exigindo, 
para maior seg11rança, uma lavagem gástrica prévia. É desneces­
sário salientar o q11anto êste proeedimento at1menta o desconfôrto 
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de unia pacie11te já sub1netida a- u1n esfôrço físico e emocional não 
costumeiro. O sofrimento fetal, muitas vêzes presente, impede a 
administração de uma pré-anestesia adequada. Assim, o metabo­
lismo basal ele-,,ado, já pela gestação em si, já pelo esfôrço físico e 
psíquico a q11e se vem sub1nete11do a gestante, já pela impossibili­
dade de uma pré-a11estesia .satisfatória torna a anestesia por vêzes 
difícil e aumenta, sem dúvida, a quantidade de anestésico neces­
sária para a narcose. A intervenção cesariana é pouco exigente 
q11anto à prof11ndidade anestésica o que, em parte, contrabalança as 
considerações anteriores. Guedel (10) assinala a 1naior freqüência 
dos vômitos nestes tipos de intervenção, graças ao nível superfi ial 
em qt1e é mantida a anestesia. Õbvia1nente, ·as possibilidades de 
aspiração determinando obstruções respiratórias, ou pneumopatia 
pó:-.-operatória reduzem a margem de segurança materna. Como 
bem salienta Obladen (11) a eventualidade da morte materna deve 
merecPr a maior atenção, pois na maioria das vêzes, a parturiente 
é apanhada nas condições físicas mais satisfatórias, sendo extrema­
mente chocante criar situações irreparáveis. 

Segundo IV!innitt e Gillies (12), não se deve descurar o efeito 
do anestésico sôbre a contração uterina. 

Drogas utilizadas para inalação, sobretudo clorofórmio e o éter 
interferem com o processo, gerando a possibilidade de atonia e 
hemorragia pós-parto. 

A narcose é o tipo de anestesia que parece ter maior influência 
sôbre a nati-mortalidade. Os estudos sôbre a asfixia fetal foram 
muito bem conduzidos experimentalmente, por Snyder e Rosen­
feld (13) 11tilizando as preparações que permitem observar os mo- . 
vimentos respiratórios do produto de concepção através a parede 
uterina 1naterna. O coelho foi preferido por apresentar uma parede 
uterina n1uito fina e ltma. quantidade mínima de líquido amniótico. 
Dêste modo, tinham os Pxperimentadores condições excelentes para 
obser,,ação. li'.lles proc11raram observar as alteraçõe:-. do ritmo res­
piratório fetal, não só variando o teor de 02 e C02, como ta1nbém 
empregando anestésicos diversos, isoladamente. 

Os barbitúricos revelaram-se como os agentes mais depressores, 
pois a injeção de 10 a 20 mg de pentobarbital sódico por quilo de 
pêso produzia abolição dos movimentos respiratórios fetais, embora 
na ausência de anestesia materna. 

Os agentes de inalação não sàmente têm uma ação depressora 
direta sôbre o feto, como concorrem com o oxigênio, na mistura 
inspirada a11mentando, por con:-.rqiiência, as possibilidades de ano-

• xem1a. 
Observações clínicas confirmam, de certo modo, os trabalhos 

experi111entais de Snyder e Rosenfeld. 
O éter, além de interferir sôbre o mecanismo fisiológico da 

hemostasia. obstétrica, (12) tem uma indução sobremodo difícil exi-
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gi11do,,,.o concurso de um 011tro ane.stésico 1nais potente e co11seqüe11-
te1nente mais depressor. 

Os trabalhos de Smith e Barker, citados por Nemi (8) demor1s­
trariJ. que êle tem uma ação anestésica nítida sôbre o feto. I-Iá ainda 
a possibilidade de desenvolver ação irritante sôbre as vias aéreas 
fetais, levando a uma hipersecreç-ão prejudicial e responsá,·el por 
problemas patológicos após o 11asci1nento. 

O protóxido de azoto 11ão proporciona a11e-stesia cor110 agente 
(1nico, senão em rr1istura.s muito pobres lle oxigênio e, Obviamente, 
inadequadas para cirurgia obstétrica. A associação de tiobarbit11-
ratos, ou derivados da piperidina au1nenta1n, dt> muito, o risco da 
depressão fetal. O e1nprêgo de curarizantes naturais 011 si11téticos 
não traz prejuízo, pois parecf' ponto pacífico que êstes produtos 
não atravessam a barreira placentária. ( 14) Sôbrr a n111sculatura 
uterina não alteram a tonicidade e a contra<;ão (14) e porta11to, não 
cond11zem ao perigo de hemorragias secundárias. 

O ciclopropano tPm u1n.a potência co11siderável, prrn1iti11do 11ma 
a1npla oxigenação. A tonicidade uterina pós-parto per111a11ece nor-
1nal, 11ão se observando hemorragias inquietantes. ( 15) Te111 a des­
vantagem de 11ma ação histotóxica, e impede a aplicação si1nultânea 
lle pituitrina, q11e sabemos ser de largo e1nprêgo Pn1 obstetrícia. 
I->.arece, no entanto, o anestésico de escoll1a, q11ando Sf' impõe uma 
anestesia geral. Merger e Vourch (1) re-gulan1entaram a 11arcose 
en1 cesariana, do seguinte modo: Indução co1n ciclopropano, seguido 
de curarização e intubação. Êstes autores não usam os tiobarbitu­
ratos antes do desprendin1ento fetal. A intubação evita a aspi­
ração de vômitos, sendo mantida a anestesia superficial. Após o 
rwscin:1ento, a anestesia pode ser aprofundada, incl11sive co111 a uti-
lização de barbitúrico•. 

A 11osso ver, q11ando por qualquer circunstância, a narcose é 
indispensável, devemos fazer a indução, com pequenas doses de 
tiobarbiturato a 2,5 % mantendo, a anestesia, Pm pla110 superficial 
com ciclopropano, e obtendo bom relaxamento m11scu]ar às custas 
de curarizante. 

Em nossas narcoses tivemos u1na morte materna, e111 anestesia 
mantida pelo éter, em paciente diabética e apresentando distrofias 
ósseas, inclusive da bacia e coluna lombar. O óbito ocorreu 8 horas 
após a -intervenção, com paciente acordada, porém em choque irre­
dutível que, em nossa opinião, resultou em grande parte, de desequi­
líbrio metabólico. O agente de manutenção, éter, não foi bem 
escolhido, e o "stress" anestésico cirúrgico deve ter co11tribuído 
para a instalação do desequilíbrio assinalado. Na série não houve 
morte fetal, 

Duas vêzes empregamos anestesia potencializada, em gestantes 
portadoras de eclampsia, que vinham sendo submetidas à neuro­
plegia. As doses de anesté.sico fora1n muito peq11enas, e os resul-
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tados satisfatórios. Estarr1os realizando rotineiramente neuroplegia 
em pré-Pclâmpticas gra,·es e eclârr1pticas, qua11do contra-indicamos a 
raq11ia11f'stPsia, evitando a sorria <lf' f'fPitos ga11glioplégicos e prefe­
rimos anestesia potencializada. 

Sumário 

• 
O A. a11res-e11ta sua. experiê11eia co.111 182 anestesia-a para operações c,e.sa-

r1anas. 
Faz unl. re1S1Un10 da.s vantagens e desvantagens, ben1 con10 dos resultadoe: 

das diversas n1odalidades de- anestesia por êie utilizad,as: 

1) Infiltração local. 

2) Infiltração local complen1,eutada por tiobarbiturato en-dovenoso. 
3) Raquianestesia. 

4) Anestesia geral po,r inalação: 

Refere també-n1 2 anestesias potencializadas indieadas para pacientes pré­
e-e lâ1npticas. 

Summary 

The author reports his experi.m-ent with 182 ai1esthesias for Cezarian 
Sections. He consideres the advantages and ,disadvanta.ges as ,vell as the 
results of the several types of en1ployed a11esthesias, sueh: 

1. Loeal infiltration. 

2. Local i,nfiltration eomplemenrt:,ed b;r endovenous pentothal. 
3 . Spinal anesthesia. 
4. Ge11eral anesthesia by i1ll1ala tion. 

He also a;lludes t,vo po,tenrialized anesthesias, indieateà for preeclampsia 
patients. 
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DEMEROL é um produto WINTHROP 

DISTRIBUIDORES: 

The Sydney R.oss Company, R.io de Janeiro, Brasil 
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(Soda Lime) 

. 

- Alta capacidade de absorção. 

- Dureza elevada. 

Grande resistência ao esfarelamento. 

Granttlação t1niforn1e e estandartização 
4-8, 8-18 mesh. 

Indicador sensível. 

- Acondicionada en1 latas hern1etican1ente 
fechadas de 3 e 3,5 Kgs. 

' ' a 

UM PRODUTO GENUINAMENTE NACIONAL 

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS: 

IMPORTADORA MÉDICO HOS,PITALAR SUL LTDA. 
Av. Alberto Bins, 302 - Pôrto Alegre - B. G. S. 

MATERIAL OIRúRGICO, HOSPITALAR E LABORATóRIO. 



Aparelho de Anestesia - A G A - S U E C I A 
~10D.º i\1DNC - 20 - ''SPIROPULSATOR'' 

qtte proporciona respiração artificial automática 

Distribttidores exclusivos: 

CIA. T. JANÉR, COMERCIO E INDUSTRIA 

Av. Rio Branco, 85 - 12.° • Fone 23-5931 
Rio de Janeiro 

Filiais: S. Paulo - Curitibt;i • r. Alegre ~ Belo Horizonte - Recife • Belém 

1 
1 
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CURARIZANTE 
DE 

SÍNTESE 

2559 F - 3697 RP 

• 
CIRURGIA 

ABDOMINOPELVIANA, TORÁCICA, PULMONAR 

ANESTESIA ENDOTRAQUEAL 

CONVULSOTERAPIA 

• 
ATIVIDADE DO CURARE NATURAL 

LARGA MARGEM OE SEGURANÇA 

SEM EFEITOS HISTAM!NICOS 

• 
Caixa de 10 ampolas de 2 cm' a 0,04 g 

a """"""' .,. ~ 

RHODIA 
Caixa Postal 8095 - São Paulo, SP 


