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NOSSA EXPERIENCIA ANESTESICA EM
OPERACOES CESARIANAS

\d DANILO FREIRE DUARTE
' (Floriandpolis - S. Catarina)

.. Merger e Wourch (1) dividem a anestesia em obstetricia em
3 eapltulﬂs dlstmtns

1) Anestesia aplicada durante o trabalho de parto nurmaL'
‘que corresponde & analgesia obstétrica.

2) Anestesia aplicada durante as intervengles por via baixa.
3) Anestesia aplicada durante as intervencdes por via alta.

A finalidade do presente trabalho é& apresentar a nossa expe-
riéncia anestésica, em operacdes cesarianas.

Na escolha de uwm método anestésico em obstetricia devemos
atender a uma série de condigdes. No caso particular das cesa-

rianas é indispensével satisfazer os seguintes requisitos:

1) Inocuidade para a mie.
2) Inoeuidade para o feto.

3) Nao trazer alteracées para os processos fisiolégicos de
hemostasia. :

4) Operecer confoérto ﬂperatnrln para o cirurglio e para. 0
paciente,

A nossa casuistica é de 182 intervencdes, aonde empregamos os
segumtes tipos de anestesia: '

1) ‘Anestesia local: 24 vézes — 13,1 %.
2) Anestesia geral por inalacdo: 6 vézes — 32 %.

* Tra.halhn apresentado na 1.2 J urnada, Bienal da Associaclo Catarinense
de Medicina.
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3) Anecstesia local complementada com tiobarbiturato endove-

noso: 39 vézes — 215 % .
4) Raquianestesia: 111 vézes — 60,9 7 .
2) Anestesla potencializada: 2 vézes — 1,1 % .

Temos procurado resolver o problema da pré-medicacio, de
modo racional. E freqiiente atualmente, o emprézo de derivados
da piperidina, no curso de trabalho de parto. Quando &ste medi-
camento fol aplicado até 3 horas antes da intervenecfo, consideramos
a paclente pré-medicada. KEm caso contririe, e nfio sendo o sofri-
mento fetal muito intenso, pré-medicamos a paciente com 100 mg
de demerol, ou delantina intramuscular, nos 15 a 20 minutos que
precedem a intervencao.

A anestesia local, de téenica muito fécil, oferece sem davida,
0 maximo de seguranca para a mée e para o feto, e tem recebido
a preferéncia de varias escolas, e a recomendacdio de intdmeros
autores. (2, 3,4) DPoucas vézes, no entanto, oferece conférto ope-
ratério para o cirurgido e para a gestante, o que condiciona, em
alguns casos, difieuldades cirdrgicas. Davemport e Prime, (2) que
exaltam as vantagens da anestesia local reconhecem que nio se con-
segue a abolicdo do desconférto, sempre presente no desprendi-
mento da cabeca. Estes autores, numa série de 164 casos, tiveram
necessidade de complementar a anestesia 78 vézes. Em nossa série
de 24 casos, somente em alguns a anestesia fol julgada plenamente
satisfatoria, embora néo se registasse mortalidade materna. Ocorreu
uma s0 morte fetal, 2 horas apds o nascimento. Tratava-se, no
entanto, de um caso de placenta prévia, onde se sabe ser maior o
comprometimento do feto. Greenhill (5), computando diversas
fontes, encontrou um obituario fetal, oscilando entre 10 e 80 %
nestes casos. »egundo Bernard, citado por Briguet, (6) o apro-
velitamento dos modernos recursos ciriirgicos baixou esta mortali-
dade, para 5 Y% aproximadamente. Na maioria das vézes, a indo-
cilidade da paciente, era um fator sempre presente, a par de rela-
xamento muscular deficiente. Whitacre e Cressman (7) limitam
a anestesia local, para as pacientes com grande risco cirfirgico.

Procuramos anular éste e outros inconvenientes complemen-
tando, a anestesia local, com um barbitiirico endovenoso, de acho
ultra-curta. Z_ﬁtabelewmns a seguinte técnica: anestesia da parede
abdominal com novocaina a 1% . Apds o desprendimento do feto,
inlciavamos a anestesia endovenosa com tiobarbiturato, em mlugan

2,9 % . A um total de 500 mg misturdvamos 40 mg de galamina.
Visavamos, déste modo, anular o psiquismo da paciente e melhorar
0 relaxamento da musculatura, gracas ao emprégo do curarizante,
oferecendo ao cirurgido, melhores condigdes operatérias. No en-
tanto, em um dos pF‘I‘IDdD& de maximo desconforto, qual seja o des-
prendimento cefilico, a paciente permanecia ae.ﬂrdada e Treagla,
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dificultando as manobras cirfirgicas. Isto nos obrigava a injetar o
barbitarico, em certo nimero de casos, antes do nascimento, e nestas
circunstianeias, quase sempre o feto necessitava manobras de reani-
macdo. Além do mais, a dose de tiobarbiturato necessiria, muitas
vézes se elevava, sendo superior a 500 mg, e comprometendo a am-
plitude respiratéria da paciente. KEmbora, na nossa série de 39 casos,
nao fosse constatado Obito materno ou fetal, a irregularidade dos
resultados nos induziu 4 procura de métodos mals convenientes.

A raquianestesia, gue possul os seus defensores entusiastas, e
os seus detratores irredutivels, é utilizada, em varios centros obsté-
tricos, sobretudo nos norte-americanos onde o seu emprégo foi muito
difundido, inclusive sob a forma de saddle block, para as fases ter-
minais de um parto normalmente conduzido. Whitacre e Cress-
man (7) preferem a raquianestesia para as gestantes toxémicas e
portadoras de infecgbes respiratorias e cardiopatias, bem como para
aquelas recentemente alimentadas. Contra-indicam para 0s ¢asos
em que ocorrem préviamente 3 intervencio, excessivos sangramentos

No Brasil sabemos do seu emprégo rotineiro em 5. Paulo, no
Servieo do Prof. Raul Briguet, e a tese de Bussamara Nem (8)
exalta as vantagens déste método, como o mais fisiologico para os
casos obstétricos.

No nosso Servico, na Maternidade Carlos Corréa, a raguianes-
tesia vem sendo empregada como método preferencial, salvo as
contra-indicacdes, condicionando, a nosso ver, um sem numero de
vantagens, a par de poucos inconvenientes.

Nossa série consta de 111 casos sem que se tenha registado
Obito materno ou fetal.

Em uma oportunidade, devida a érro téenico, tivemos numa
sincope respiratdoria materna, 3 minutos apdés a introducdo do anes-
tésico, porém facilmente controlada. Apds 5 minutos de respiracao
artificial sob mascara, ela voltou a ser espontdnea e ao cabo de
10 minutos tinha amplitude suficiente para dispensar assisténcia.
Neste caso objetivo, o feto chorou ao nascer, sem necessitar reani-
macio.

(Grandes siao as vantagens:

1) Quando bem conduzida n&o oferece perigo ao bindémio
feto, mae.

23 Mesmo nos casos de sofrimento fetal avaﬂgadn exigindo a
intervencao imediata, as manobras de reanimacao raramente
se tornaram necessarias.

3) A hemostasia fisioldogica nao é perturbada, pois como se
sabe, o blogueio sub-aracnoideo condiciona contratura do
corpo uterino, eom relaxamento do colo. (8)

4) () excelente relaxamento da parede oferece, ao cirurglao, o
maximo de conforto para as diversas manobras.
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5) A completa abolicao da dor, dificil de ser conseguida com
anestesia local, faz com que a gestante permaneca calma,
salvo raras excecoes.

Somente 6 vézes, em pacientes excessivamente nervosas, fizemos
complementacac apdés o desprendimento. 4 vézes com tiobarbiturato
a 2,0 % e 2 vézes com demerol intravenoso. E interessante ressaltar
que, 4 destas paclentes, gracas ao grande sofrimento fetal que havia
indicado a operagao, nfo tinham recebido qualquer medicacio pré-
anestésica.

Utilizamos nupercaina na dose de 10 mg 15 vézes. Scurocaina
a 5% 11 vézes. Scurocaina a 8 % nos demais casos.

A solucéo de nupercaina é tornada hiperbiriea, pelo acréscimo
de 1 ec de glicose a 25 % . A scurocaina ja é hiperbarica, por se
apresentar em solugio superior a 2,5 % . Com esta Gltima droga
nunca excedemos a dose de 150 mg e sempre obtivemos anestesia
satisfatoria para Interven¢des médias de 50 minutos de duracio.

KEm se tratando de cesarianas iterativas, ou em caso onde se
prevé tempo operatdorio mais prolongado é preferivel utilizar nuper-
caina, que condiciona anestesias mais longas. A puncio é feita em
qualquer espaco que apresente maior facilidade, desde que abaixo
de L2.

Usando nupercaina a introducdo do anestésico é feita ripida-
mente, seguida de declive 1mediato.

Usando scurocaina a introducio da anestésico é feita mais len-
tamente, na média de 14 ecc por segundo, conforme aconselha
Collins (9) e o declive lento, progressivo ¢ cuidadoso.

() nivel anestésico nao preeisa ultrapassar D10 e déste modo,
a respiracao costal & mantida com indiscutivel vantagem. Nunca
observamos queda assustadora de P. A., exceto em um caso onde
deixamos de perceber P. A. maxima, apesar das 4timas condicdes
gerals. Na maloria das vézes obtemos uma queda da maxima entre
20 a 30 mm de Hg. Profilaticamente injetamos efedrina I. M. antes
da puncéo. |

Os vomitos operatdérios apresentam-se como o maior inconve-
niente. Ioge ao escopo déste trabalho discutir a patogenia déstes
vomitos, porém assinalamos a sua maior freqiliénela em pacientes
nervosos, A cefaléia pés-puncio apresentou-se menos freqiiente-
mente que para os casos de raquianestesia em cirurgia geral. Nio
encontramos explicagido para éste fato. Téo pouco tivemos conhe-
cimento de qualquer outra seqiicla neuroldgica. |

A anestesia geral nio nos parece merecer a preferéncia, para
as Intervencgoes obstétricas.. A, gestante que necessita uma inter-
vencdo cesariana, dificilmente se encontra em condicdes ideais para
uma narcose. {Quase sempre recebeu alguma alimentacio exigindo,
para maior seguranca, uma lavagem géastrica prévia. E desneces-
sario salientar o quanto &ste procedimento aumenta o desconfdrto
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de uma paciente ja submetida a- um esférgo fisico e emocional néo
costumeiro. O sofrimento fetal, muitas vézes presente, impede a
administracio de uma pré-anestesia adequada. Assim, o metabo-
lismo basal elevado, ja pela gestacdo em si, jJa pelo esforeco fisico e
psiquico a que se vem submetendo a gestante, ji pela impossibili-
dade de uma pré-anestesia satisfatéria torna a anestesia por vézes
dificil e aumenta, sem dnvida, a quantidade de anestésico neces-
siria para a narcose. A intervenclio cesariana é pouco exigente
guanto & profundidade anestésica o que, em parte, econtrabalanga as
consideracdes anteriores. Guedel (10) assinala a maior freqiiéneia
dos vomitos nestes tipos de intervencdo, gracas ao nivel superfi ial
em que é mantida a anestesia. Obviamente, as possibilidades de
aspiracdo determinando obstrucoes respiratdérias, ou pneumopatia
pés-operatéria reduzem a margem de seguranca materna. Como
bem salienta Obladen (11) a eventualidade da morte materna deve
merecer a maior atencdo, pols na maioria das vézes, a parturiente
é apanhada nas condigbes fisicas mais satisfatorias, sendo extrema-
mente chocante criar sitnacoes irreparaveis.

Segundo Minnitt e Gillies (12), néo se deve desecurar o efeito
do anestésico sdbre a contracdo uterina.

Drogas utilizadas para inalacdo, sobretudo cloroférmio e o éter
interferem com o processo, gerando a possibilidade de atonia e
hemorragia pos-parto.

A narcose é o tipo de anestesia que parece ter maior influéneia
sobre a nati-mortalidade, Os estudos sobre a asfixia fetal foram
muito bem conduzidos experimentalmente, por Snyder e Rosen-
feld (13) utilizando as preparacdes que permitem observar os mo- .
vimentos respiratorios do produto de concepcio através a parede
uterina materna. O coelho foi preferido por apresentar uma parede
uterina muito fina e uma quantidade minima de liguido amnidtico.
Déste modo, tinham os experimentadores condicoes excelentes para
observacio. REles procuraram observar as alteragdes do ritmo res-
piratério fetal, ndo s6 variando o teor de 02 e CO2, como também
empregando anestésicos diversos, isoladamente,

Os barbitiricos revelaram-se como os agentes mails depressores,
pois a Injecio de 10 a 20 mg de pentobarbital sédico por quilo de
péso produzia. abolicio dos movimentos respiratorios fetais, embora
na auséncia de anestesia materna.

Os agentes de inalacio nfo somente tém uma agao depressora
direta sobre o feto, como concorrem com o oxigénio, na mistura
mspirada aumentando, por conseqiiéncia, as possibilidades de ano-
xXemia. |

Observacoes clinicas confirmam, de certo modo, os trabalhos
experimentals de Snyder e Rosenfeld.

() éter, além de interferir sébre o mecanismo fisiolégico da
hemostasia obhstétrica, (12) tem uma induclo sobremodo dificil exi-
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‘gindo..o concurso de um outro anestésico mais potente e conseqiien-
temente mails depressor,

'Os trabalhos de Smith e Barker, citados por Nemi (8) demons-
tram gue éle tem uma acao anestésica nitida sdbre o feto. Ha ainda
a possibilidade de desenvolver acfio irritante so6bre as vias aéreas
fetais, levando a uma hipersecreedio prejudicial e responsavel por
problemas patologicos apds o nascimento,

(O protoxido de azoto ni@o proporciona anestesia como agente
unico, sendo em misturas muito pobres de oxigénio e, Obviamente,
imnadequadas para cirurgia obstétrica. A associacio de tiobarbitu-
ratos, ou derivados da piperidina aumentam, de muito, o risco da
depressdo fetal. O emprégo de curarizantes naturals ou sintéticos
nao traz prejuizo, pols parece ponto pacifico que éstes produtos
nao atravessam a barreira placentaria. (14) So6bre a musculatura
uterina nao alteram a tonicidade e a contracdo (14) e portanto, nie
conduzem ao perigo de hemorragias secundarias.

O ciclopropano tem uma poténeia considerivel, permitindo uma
ampla oxigenacdo. A tonicidade uterina péds-parto permanece nor-
mal, nao se observando hemorragias inquietantes. (15) Tem a des-
vantagem de uma acao histotdoxica, e impede a aplicacdo simultinea
de pituitrma, que sabemos ser de largo emprégo em obstetricia.
Parece, no entanto, o anestésico de escolha, quando se impde uma
anestesta geral. Merger e Vourch (1) regulamentaram a narcose
em cesarlana, do seguinte modo: Inducdo com ciclopropano, seguido
de curarizacao e Intubacdo. Bstes autores néo usam os tiobarbitu-
ratos antes do desprendimento fetal. A intubacio evita a aspi-
racao de vomitos, sendo mantida a anestesia superficial. Apods o
nascimento, a anestesia pode ser aprofundada, inclusive com a uti-
lizacao de barbitarico.

A nosso ver, quando por qualquer circunstincia, a narcose é
indispensavel, devemos fazer a inducdo, com pequenas doses de
tiobarbiturate a 2,5 9%¢ mantendo, a anestesia, em plano superficial
com clelopropano, e obtendo bom relaxamento muscular as custas
de curarizante.

Em nossas narcoses tivemos uma morte materna, em anestesia
mantida pelo éter, em paciente diabética e apresentando distrofias
Osseas, inclusive da bacia e coluna lombar. O &ébito ocorreu 8 horas
apo0s a Intervencdo, com paciente acordada, porém em choque irre-
dutivel que, em nossa opiniiao, resultou em grande parte, de desequi-
librio metabdlico. O agente de manutencio, éter, ndo foi bem
escolhido, e o “stress” anestésico cirtrgico deve ter contribuido
para a instalagao do desequilibrio assinalado. Na série ndo houve
morte fetal.

Duas vézes empregamos anestesia poteneializada, em gestantes
portadoras de eclampsia, que vinham sendo submetidas a neuro-
plegia. As doses de anestésico foram muito pequenas, e os resul-
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tados satisfatérios. KEstamos realizando rotineiramente neuroplegia
em preé-eclampticas graves e eclampticas, quando eontra-indicamos a
raquianestesia, evitando a soma de efeitos ganglioplégicos e prefe-
rimos anestesia potencializada.

Sumario

O A. apresenta sua experiéncia com 182 anestesias para opera¢oes cesa-
rianas.

das diversas modalidades de anestesia por éle utilizadas;:

1) Infiltracdo local.

2} Infiitracho local complementada por tiobarbiturato endovenoso.
3) Ragquianestesia .

4) Anestesia geral por inalacio:

Refere também 2 anestesiaz potencializadas indicadas para pacientes pré-
eclampticas,

Summary
The author reports his experiment with 182 anesthesiasz for Cezarian

Sections. He consideres the advantages and disadvantages as well as the
results of the several types of emplnyﬁd anesgthegias, such:

1. Local infiltration.

2. l.ocal infiltration complemented by endovencus pentothal,
3. Spinal anesthesia,

4. General anesthesia by inhalation.

He also alludes two potencialized anesthesias, indicated for preealampsm
patients,
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