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O USO DO CURARE EM OBSTETRfCIA 

Considerações especiais em relação ao aeu eanprêgo 
nas operações cesarianas e no parto 

OABLOS vrra DE LACERDA ABREU 
Do Serviço Médico de Anestesia de São Paulo e anestesista 

do I. A. P, e. - São Paulo. 

No parto normal, nas cesarianas, no fórceps, enfim, nas várias 
interven<_;ões obstétricas ligadas ao nascimento do novo ser, defron
tamos sempre com o problema da resistência muscular e da dor . 

Ambas dificultam a evolução do parto, aquela obrigando o 
útero a esforços enormes e exercendo um impacto violento contra 
as estruturas delicadas do nascituro e ambas levando muita vez a 
mãe à fadiga e exaustão. 

Desde os primórdios da Obstetrícia, grande tem sido a luta 
contra a dor e o esfôrço do parto. Razão pela qual o auxílio da 
anestesiologia tem sido solieitado constantemente. 

Para aquelas parturientes ou para os obstetras que por razões 
várias não desejam o uso da raquianestesia, o emprêgo da anestesia 
geral torna-se obrigatório. Entretanto, sabemos que mesmo a anes
tesia ou analgesia realizadas com cuidado e técnica corretas, lutam 
com um problema sério qual seja a falta de relaxamento musc~lar 
abdominal para as cesáreas ou perineal no caso do parto normal 
e outras intervenções por via baixa. 

O ·aprofundamento da anestesia à custa de altas concentrações 
dos gases, evidentemente não é a solução ideal. 

Desde o uso do curare em anestesia clínica por Griffith e 
Johnson (1) em 1942, os cirurgiões realizam suas intervenções em 
campo cirúrgico completamente relaxado, sem o aborrecimento das 
alças intestinais invadindo o local de sua atividade, permitindo um 
trabalho calmo e sem esfôrços. 

Lançando mão dessa droga, os anestesiologistas podem realizar 
aiuestesias superficiais, pouquíssimo chocantes ou tóxicas, realizando 
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manobras respiratórias auxiliares quf' pPrn1item u111a exrPlente ven
tilação. 

Certamente desde o início os obstetras desejara1n e111pregar .os 
relaxantes musculares em sua especialidade quer durante suas in
ter,,enções cirúrgicas quer para o parto normal. E-m relação ao 
parto normal alguns pretendem aproveitar também unia possí,rel 
ação analgésica do curare, que discutiremos posteriorment"c". 

~-;-o setor obstétrico o uso do curare não depende apenas das 
circunstâncias gerais ligadas ao seu emprêgo. ()utras questões 
aparece-m e evidentemente nós só poderemos utilizar Pssa droga 
Ilf'Ste campo médico após consPg11irn1os dirin1ir as seg11inté's dú,ridas: 

a) atravessará o curare a place11ta humana ? 
b) poderá provocar deprPssão grave da musc11lat11ra fetal oca

sionando um estado dP anóxia f 
e) poderá provocar dPpressão respiratória matPrna aearreta11do 

perturbação fetal ? 
d) terá ações ·prejudiciais sôbre o útero P sôbrP a 111archa elo 

pai-to ? 
f') terá ações_ analgésicas ? 

Procurando esclare-cimentos para essas d1ívidas tão sérias, resol
'\'etnos fazer uma revisão extensa da literatura obstétrica e aneste
siológica sôbre o assunto. Como acreditamos ser útil a todos 
aquêles que se interessam pela questão, resolvemos tra11screver 
neste nosso trabalho, um resumo dos principais artigos existentes, 
alinhando-os na ordem cronológica de sua publicação, procurando 
assim, dar uma idéia da evolução do ·problema. Procuramos dar 
maior atenção aos trabalhos que trouxeram contribuição experi-
1nental. 

Revisão da literatura 

\\'hitacre e Fisher (2), em trabalho publicado em 1945, foram 
os primeiros autores a referir o uso do curare em obstetrícia, con
forme pudemos apurar. Utilizaram essa droga en1 100 ( cem) cesa
ria11as. Não notararri perturbações fetais e nem alterações para o 
lado {lo útero. Negaram pois a passagem transplacentária e afir
maran1, por outro lado, que o curare teria uma ação analgésica. 

Ceei! Gray (3), grande anestesiologista inglês, em 1947 apre
sento11 suas observações a respeito do uso da d-tubo-curarina em 
30 cesarianas. Ü'bservava a seguinte técnica: Pré-medicação pela 
atropina. Esperava oue o cirurgião e a paciente estivessem prontos 
para a intervenção. Então injetava 15 mg de d-tubo-curarina endo
venosamente SPg11idos de 0,30 g de Kemital; colocava a cânula de 
Guedel e iniciava a ventilacão pela comnressão man11al do balão , - -
ondP ia ter uma n1ist11ra dP ciclopropano P oxigênio, eonforme as 
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11ecessidades. Mantinha sempre u1n estojo endotraqueal ao lado. 
R.efere os segl1intes resultados: 

a) aumento da contratilidade uterina, a <1ual à.s vêzes chega,•a 
a · dificultar a retirada da criança; 

b) retração uterina excelente; 
e) fácil separação ela placenta; 
d) abando110 do 11so da pit11itrina; 
e) a11sêneia de sinais de tleprPssão fetal, confirn1a11do o tra-

balho de vVhitacre e Fisher ( 2) ; 
f) boas condições opPratórias; 
g) menor incidência de vômitos no pós-operatório. 
Whitacre e Fisher ( 4), e111 1948, apresentam 110,,0 trabalho, 

agora baseado em suas experiências relativas a 285 cesarianas. 
Chegaram a usar até 200 unidades de Intocostrina, sem obter sinais 
de curarização fetal, ou alterações do comportamento da n1t1scula
tura uterina e nem aumento de sangramento. 

llarrot1n e Fisher ( 5), e1n 1949, realizando experiê11cia:-; em 
10 eadelas nas <1uais injetavam doses apneizantes de Intocostrina 
( de 30 a 80 lJU.-IV), não observaram em nenhum dos casos com
prometimento fetal e nem inibição das contrações uterinas. Para 
pro,,ar, entretanto, que os fetos era·m sensíveis ao curare, injetaran1 

·4 11nidades de- lntocostrina no cordão umbilical dr um dêle:-;, ante-s 
ainda de ser seccionado o mf'smo, obtendo apnéia e mortf' do filhote. 

J..Jaborit e- outros (6), en1 1948, baseado na prf'tensa ação blo
q11eadora do sistema neuro-vegetativo pelas doses infra-limiarf's de 
c11rart', f'St11da a ação dessa droP'a em 23 partos. _,_i\.cre-dita êsse alitor 
(!Ue o curare em relação ao parto teria as seguintes qualidades: 

a) efeito analgésico, pela se-cção da via dolorosa simpática 
( ação igual à do bloqueio do si1npático lombar) ; 

b) ação ocitócica devido ao bloqueio do simpático que seria o 
iriibidor do útero; 

e) relaxamento dos músculos perineais; 
d) ausência de efeitos sôbrf' o feto. 
Bas;eado nesses conceitos aconselha o uso do curare (Intocos

trina ou Flaxedil) associado à "Spasmalgine", esta para combater 
os e-spasmos do colo uterino. 

lisa o curare em doses infralimiares (Flaxedil de 10 a 40 mg 
e Tntocostrina de 10 a 40 unidades). 

Os obstetras Lantejoul e Lacomme, comentando o trabalho de 
Laborit ao ser apresentado, referrm terem observado alg11ns casos 
de espa-smos de colo de útero. 

· Em 1949. Laborit e Chaillot (7), usando o curare em 150 partos, 
em doses infralimiares ( doses que não apresentam ações curari
zantes gerais) e df' pretensas açõf>s nf't1rovegetativas, atribuem a 
es~a droga as seguint9-s ações: 

a) aumento da contração rítmica do útero. Essa ação se pro
.Io11ga de hora a hora e meia após a aplicação df> cada dose; 
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b) ('levação do limiar à dor; 
e) rf'laxamento considerável do períneo; 
d) aparecimento freqüente de espasmos de colo l1terino quando 

11sa a droga antes da dilatação completa do colo; neste trabalho acon
selha o uso do curare sômente quando a dilatação do colo uterino 
estiver quase completa. Utiliza a via intramuscular, usando doses 
de 1 a 1,5 cm3 de Intocostrina e de 1 a 3 cm3 de Flaxedil. Refere 
que os efeitos começam a se 1nanifestar dentro de 3 a 5 minutos, 
atingindo seu máximo aos 15 ou 20 1nin11tos. 

Aponta as seguintes va1ltagens: 

I ) analgesia . 
2) grande facilidade na saída do feto; período expulsivo curto, 

de 10 a 20 minutos. 
3) menor número de rot11ras e de e-pisiotomias. 
4) descolamento place-ntário fácil, rápido e indolor. 
5) al1sência de ações sôbre o feto. 
Yol1ng (8), em 1949, apresenta as prin1eiras experiências sôbre 

o uso do iodeto de decameto11ium ( Si11curin), c11rare sintético, em 
cesáreas. Fêz também estudos en1 cobaias e coelhos no tocantf' ao 
problema da passagem transplacentária da droga. Não obteve 
sinais de curarização fetal, confirmando assim os trabalhos de 
Organe (9) que tambén1 não noto11 a passagem do Sincurin através 
a barreira placentária. 

Young acha que o iodeto de decamf'tônio é o n1elhor relaxante 
muscular para uso em obstetrícia, pois não tem efeitos hipotensores 
e nunca se constatou passagem transplacentária da droga quer em 
animais ou em mulheres grávidas. 

Hartnett e Freiheit (10), em· 1950, apresentaram suas con
clusões a respeito do uso da d-tubocurarina em 200 casos de partos. 
É um trabalho muito interessante e instrutivo, pois o curare foi a 
única droga empregada no período expulsivo de 173 parturientes. 
{Jsou o curare procurando observar, além de outros, se11s possíveis 
efeitos analgésicos. 

Para começar, quando o parto já se acha no início do período 
expulsivo, e após a rotura das membranas, verifica a ação relaxa
dora de uma dose-teste de 1 a 2 cm3 de Intocostrina, por via endo
venosa. Então, 40 segundos após ter sido injetada a droga, pes
quisa o relaxamento do esfíncter anal. Como a musculatura peri
neal tem a mesma inervação que o músculo do esfíncter anal, afirma 
que- o relaxamento dêsse esfíncter é o 1neio de se saber se o períneo 
está ou não suficientement~ c11rarizado. Caso o relàxan1ento esfinc
teriano não seja satisfatório, após 11ns 2 1ninutos de espera, injeta 
mais 0,5 cm 3 do relaxante muscular. A rriaioria das parturientes 
receberam Demerol süzinho ou associado à e;,couolamina ou barbi
túricos no início do período de dilatação. Oito parturientes não 
receberam nenh11m1a clroga a11algésica. Dos 200 rasos. 173 não 

• 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 137 

recebera1r1 analgesia complen1entar no período expulsivo, 23· casos 
receberam analgesia pelo protóxido de azoto e oxigênio e 3 casos 
foram subn1etidos ao "saddle- block" (ra(1ue ern sela),. 

Resultados ·apresentados: 
1) Rt>laxamento perineal - Dizem que foi excelente na n1aioria 

dos casos. Acha.m que o resultado é melhor nas multíparas do c1ue 
nas primíparas, pois estas têm ainda muitos elementos fibrosos 
íntegros em seus períneos, os c1uais não sofrem a ação do c11rare. 
Afirn1am que a pc=>rda do tonus dos músc11los perineais só ficou 
evidP11ciada após a distensão dos mesmos, perdurando O re1axa
n1ento de 45 a 90 minutos. 

2) Efeitos anall3'ésicos - ConformP os autores, 159 part11rie11tes 
acusan1 ação analgésica relacionada à droga. 

3) Contração uterina - Achan1 os autores que não ho11,,e alte
rações na fôrça de contração uterina, contradizendo Laborit e con
firmando llarroun e Fisher. 

4) Ações sôbre o parto - Assinalam a diminuição da tl11ração 
do 2. 0 e 3.º períodos do parto. Para o período de expulsão nas 
primíparas dão a 1nédia de 48,6 . minutos e para as m11ltíparas 
16 n1inutos. Para a dequitação dão con10 média o tempo dP 3,8 mi
n11tos. 

5) Mí1sculos abdominais - Afirmam os autares que e1n todos 
os casos de parto espontâneo, as parturif"ntf's puderam 11sar srus 
n1llsculos abdominais efetivamente. 

6) J'\ão rrferetn atonias uterinas nf"IU pe-rdas sanguíneas a11or-
• 1na1s. 

7) Não encontraram sinais de curarização fetal. 
8) Refere1n a diminuição de rot11ras perineais e de episioton1ias. 
l\1IcMann (11), f"m 1950, apresentou sua experiência baseada 

em 100 casos de partos, empregando o curare e ciclopropana. Assi-
nalo11 excelentes resultados principalmente nos casos de contrat11ras , 
dos músculos perineais ou espasmos dos elevadores do ânus. Xotou 
boa retração uterina, ausência de sangramento anormais, a11sê11cia 
de ações nocivas sôbre as crianças e diminuição das roturas })eri-

• nea1s. 
Austin (12), em 1951, fêz um estudo comparativo entre- a 

d-t11bo-curarina e o iodeto de decametônio, 11tilizando-os em. eesá
reas, fórceps e partos normais. Obteve o:-. mesmos res11ltaclos a~si
nalados pelo autor anterior, referindo apenas o aparecime11to do 
relaxamento perineal antes dos m{1sculos das Pxtrernidadps i11fe-

• r1ores. 
Potter e Pender (13), em trabalho apresentado em 1951. arham 

flllP o curare podP passar a placenta, conforme observações de Orth 
e R.ichards por êles citados, mas co1110 as quantidades que conse
guem atravessar são muito peque-nas, as alterações fetais são 111íni
mas, passando geralmente desapercebidas. Orth, citado pt'los au
torrs, acredita que a maior parte do c11rare administrado à 1nãe, é 
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largamente utilizado, fixado Oll neutralizado ao nível das junções 
111ioneurais," resta11do pois apenas pequenas q11antidades da droga 
para atravessar a placenta. 

Davenport (14), P111 1951, apresentou suas conclusões à rPs

peito do uso do cloreto de d-t11bo-curarine e111 210 operações cesa
rianas. Anestesia peló Kemital e ciclopropana com respiração auxi
liada. Dose média de c11rare usado igual a lfi mg. Conclui pela 
excelência da associação, não fazendo mPnção a nenhuma ação pre
judicial do curare. 

Scurr (15), 11nm {'Studo comoarativo dos relaxa11tes muscu
lares analisa as seguintes drogas: 

iodeto de decametônio 011 Sinc11ri11; 
- dimetil éter do iodeto dt> d-tubo-curarina ou Met11bi11P; 
- galamina ou Flaxedil. 

O estudo é rpalizado em relação à potência, ações sôbre a res
piração, sôbre a circulação, d11ração dos efeitos. E1n relação ao 
meca11ismo de ação dos n1es1nos assinalare1nos as segui11trs noções 
básicas por ,êles desPnvolvidas : 

a.) o Flaxedil, da 1r1esn1a for111a co1r10 a d-tub:)-e11rarina, ag0 
por competição com a acetilcolina, impedindo que a 1nf'sma se com
bi11e com os receptores das membranas celulares; 

b) o iodeto de dPscan1f'tônio, por sua Vf'Z, ag-e provocan(lo un111 
(lespolarização persistentf' da membrana celular. 

Relativamentf' às açõPs sôbre o útero, o autor não concorda 
con1 aquêlf's como Gra,y~ e Laborit quf' afirmam que ,a d-tubo-curarina 
aun1enta a contração uterina. Medindo a pressão do líquido amnió
tico, Scurr não encontrou aumento da prP-ssão do m.esmo, mas 11ma 
leve diminuição. Também, não constatou passa'.!em :atravé.:;; a bar
rf'ira placentária. 

Benzadon e Stilmann ( 16) também em 1951, afirmam que o 
curarP não atravessa a placenta, aconselhando se11 uso e1n obste
trícia. 

Pittinger, Morris e Culle11 (17), em 1951, aprP;;f'ntan1 excf'
le11te trabalho a respeito da concentração da d-tubo-curarina 110 
plasma de indivíduos anestesiados. É um estudo muito interessante 
parque servirá de base para a idealização de pesquisas no can1po 
obstétrico. 

As dosagens do curare no plasn1a humano foran1 realizadas de 
acôrdo com as técnicas de Quinn e VVoilawski ( 18) . As dosagf'Il'i; 
foram realizadas em amostras de sangue colhidas em momentos 
sucessivos da anestesia. Obtiveram uma c11r,,a típica da concen
tração da drogta no plasma hu1nano. 

Essa curva caracteriza-se por assinalar unia queda de (!Uast> 
a metade na conce-ntração do curare no plas111a no tempo médio 
de 6 minutos. A seguir ,a c11nra acusa uma queda gradt1al da con
centração plasmática da droga de11tro de uns 2() min11tos, c111ando 
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atinge llm nível ao redor de 3 microgramos ou seja 3 gamas. Refe
rf'm os autores que quando a concentração é menor do que 3 gamas, 
os si11ais clínicos de curarização geralmente não se manifestam, 
apesar de hav_er curare circ11lante por diversas horas. 

E111 1952, \ 1irginia Apgar e Papper (19), realizaram uma exce
Ie11tP re"\·isão a respeito da transmissão das drogas através a pla
centa. No tocante ao:-. rPlaxantPs musculares afirn1am que os 
mes1110s não fra11qt1eiam a barreira· place-ntária. 

ICr11g (20), en1 1952, n11ma rP,rista chilP11a, apresenta sua expr
riê11('ia eo1n a d-t11bo-c11rarina, em 89 oartos. Reff're bom relaxa
me11to dos mí1sculos perineais P1r1 60 casos; refPre tambén1 ação 
analgésiea em 49 casos. 

l\,Iassano (21·), autor italiano, apresenta pm 1952 uma exce
le11te revisão a respeito do uso do curare em obstetrícia. Preconiza 
o en1 prêgo do curare no período expulsivo. Refere que o espas1no 
de colo assinalado p:or outros estudiosos tal,rpz decorra do 11so do 
curarP total, afirmando, porém, que a d-tubo-curarina ao contrário, 
n1ostra muita vez ação relaxadora sôbre o colo ut(:'rino. Cita Mo
ruzzi o qual afirma que nas grávidas, o <'.urare age mais nitid~ll
mente ao nível do períneo, porque nessa rPgião os músc11los já se 
acham em fadiga. 

Afir1na que as suas pacientes não ~P queixaram de sintomas 
de c11rarização cefálica. Í!Jsse a11tor c0nel11i sPu trabalho afirmando 
q11e Pn1prega a d-tubo-c11rarina geral111entf' por via intr,1muscular 
nas doses de 15 a 30 unidadPs, dPixando a via venosa µara os casos 
de i11ter,·enções. Injeta a droga apó.s diliataGão complPta. 

Concl11i seu trabalho afirmando que a dro~a dá bom relaxa
n1e11to Il111scular do períneo, acelera o parto ( Pncurtando o pf'ríodo 
exp11lsi-,,o), diminui o número df' lacerações ,ragino-perineais. Não 
notou nenhuma ação analgésica, referindo por outro lado menor 
fadig·a das parturientes. 

Pittinger e Morris (22), e1n 1953, apresentarr1 llm trabalho 
experin1ental, realizado em cra.df'las, básico para o estudo da passa
gem do curare pela placenta. 

De início êsses autores fazem referência a-os trabalhos de 
vVhitacre e Fisher (2) e de Harroun e Fisher (5) que nega1n a 
passagem triansplacentárià do cu-rarf' clínica e expPrimentalmente. 
Entretanto, perguntam Pittinger e lVIorris, não será que a não cons
tatação do curare no plasma dos recém-nascidos não decorre de 
uma baixa concentração da droga em circulação ? 

Baseados nos ensinamentos do trabalho realizado e1n 1951, em 
que estabeleceram a curva da. concentração da d-tubo-curarina no 

-plasma humano, resolveram empregar em sua.~ experiências uma 
técnica q11e permitisse obter uma alta concentração da droga rela
xadora no í1tero, idealizando então a técnica dP injetar altas doses 
de curare diretamente na artéria uterina, realizando em seg11ida 
a pesquisa do c11r.arf' no plasma dos filhotes. 

• ··.s•IIPlil . t;Jl'Ji!l 
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Experiê1icia - lJtilizaram 4 cadelas grávidas próximo do 
termo. Praticaram cesárea sob anestesia local. Expuseram a ar
téria 11terina correspondente a um dos cornos uterinos. Abertura 
do mesmo e exposição dos filhotes. Clampeamento do cordão um
bilical de alguns dos cachorrinhos deixando livre o cordão dos 
outros. Injeção intra-arterial, num espaço clf' tempo de 2 a 3 mi
nutos, de 20 cm3 de cloreto de d-t11bo-curarina Squibb (60 mg). 

Resultados - Os cachorrinhos cujo cordão umbilical estava 
c1an1peado no momento da injeção do curare na artéria uterina, 
não apresentaram sinais de curarização, enquanto que os outros 
entraram em apnéia requere11do intubação enrlotraquf'al e respiração 
artificial. 

Comentários dos autores - A curorização dos filhote-s cujos 
cordões não estavam clampeados é a prova da passagem do curare 
através a placenta das cadelas. 

Conside!'am Pittinger e Morris que o insucess'.) dos outros au
tores (fUe realizara1n experiê11cias parecidas, decorreu do fato de 
terem injetado a droga na circulação venosa geral, de 1naneira que 
a concentração do curare no plasma materno decresce com rapidez, 
11ão ati11gindo o útero en1 concentração Sl1ficiente para pern1itir 
uma passagem grandf' da droga. 

() desaparecimento mais ou menos rápido da droga da circu
Jação é explicado pela distribuição da mesn1a pelos tecidos. Aliás, 
Marsh ( 23), usando curare radioativo em seus estudos, mostrou que 

• 
a distribuição ·é universal, ou seja em todos os tecidos, contrariando 
a opinião daqueles que afirmam que o curare se localiza predomi-. - . . nantemente nas Junçoes m1oneura1s. 

Devemos assinalar que as dosagens de curare empregadas nessas 
experiência.s por Pittinger e Morris, foram umas 10 vêzes maiores 
(!UE' as doses apneizantes usadas normalmente. 

Ainda em 1953, Pittinger, Morris e Keettel (24) completaram 
em mulher.es grávidas o ciclo de seus estudos. Provocaram intensa 
curarização em 6 gestantes a termo, tendo 5 outras não curarizadas 
para comparação. Em tôdas foi realizado parto normal. Inje
tavam o curare sOmente quando a dilataGão estivesse completada 
e a cabeça baixa. Realizaram dosagens do Cllrare no plas1t1a da 
mãe antes da. injeção da droga, no mo1nento (le seccionar o cordão 
e no cordão umbilical da criança após a secção do 111esmo. Inje
taram de 20 a 60 mg de cloreto de d-tubo-cl1rarina. R-ealizaram a 
analgf'sia pelo protóxido df' azoto a 80 'lo. R-espiração allxiliada 
n1anl1aln1ente. Não premedicaram as pacientrs estudadas. 

Resultados: 

a) Não observararn atonia uteri11a. 
b) A curarização intensa no 2.0 período parece ql1e din1inui 

a fôrça de contração uterina. al1mentando o uso do fórceps. 

• 
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e) Não conseguiram dosagem significati,·a de curare no plasma 
das crianças recém-11ascidas .. 

d) A concentração da droga no plasma 111aterno variou <le 1,9 
a 8,2 gamas por mililitros. 

Coticlitsões apresentadas: 

a) O curare parece que não atravessa a placenta humana, ou 
se o faz, a concentração do mesmo no plas.ma fetal é tão pequena 
ql1e 11ão pode ser dosado pelas técnicas existentes. 

b) A curarização intensa da. 1nãe durante o 2.0 período do 
parto parece diminuir a fôrça de contração uterina, aume11tando 
o uso do fórceps. 

e) A droga requer a presença de anestesista. 
Thomas e Gibson ( 25), em 1953, publicarrt um trabalho onde 

apresf'ntam o resultado do· uso do curare durante um. ano e1n 660 
intervenções obstétricas, das quais 200 foram cesarianas, 4_00 fórceps 
e 60 ,,ersões. Anestesia pelo Kemital, curare ( d-tubo-curarina ou 
Flaxedil ou iodeto de decametônio), e protóxido de azoto com oxi-

' . gen10. 
Concluem seu trabalho afirmando que essa é a anestesia ideal 

para as intervenções obstétricas conforme as razões apresrntadas a 
• seguir: 
1) indução rápida e suave; 
2) abolição dos vômitos da indução anestésica ; 
3) anestesias superficiais, com boa oxigenação se1n intoxicar a 

mãe ou _deprimir os fetos; 
4) relaxamento excelente dos músculos abdominais nos casos 

de cesáreas; 
5) relaxamento f'Xcelente do períneo e pernas fa,,orecendo o 

parto e o fórceps; 
G) ausência de alterações da contração utf'rina ; 
7) ausência de curarização fetal. 
Em 1953, Grasset e Bret-Daucé (26), estudan1 o uso do Tio

nembutal e curare nas cesarianas. A finalidade precípua dêsse tra
balho é ressaltar o valor do Tionembutal. Entretanto, não deixam 
de assegurar que o curare não atravessa a placenta, enquanto que 
os barbitúricos sim. 

Trevoux (27), em 1953, em um interessante estudo de con
junto sôbre técnicas e drogas utilizadas em anestesia e analgesia 
obstétricas, considera o curare como um excelente coadjuvante, pois 
permite bom relaxamento muscular, anestesias superficiais, sem 
prejudicar os recém-nascidos. 

Cohen e colaboradores (28), estudando a passagen1 do Tionem
butal, protóxido de azoto e curare pela placenta, em 124 cesáreas, · 
realizaram a dosagem dos mesmos no sangue n1aterno e fetal, con
cluindo que dos trê...;;, apenas o curare não fra11quf'ia a place11ta. 
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Gondim (29), obstetra brasileiro, em 1954, apresentou u111 tra
balho no qual relata o uso do curare durante o período exp11lsivo 
de 28 parturientes. Usou o cloridrato da metil-éter da metil-bt>bee
rina (Kondrocurare) na dosagem de 40 unidades. ljtilizo11 a ,ria 
intramuscular em 20 casos e nos restantes a via venosa. 

Conclui afirmando que a droga não é nociva para a n1ãe ou 
para o feto, dá bom relaxamento perineal, enc11rtando o J)Príodo 
e-xpulsivo e diminuindo a incidência operatória . 

.... .\ubl"ée (-30), em fevereiro do presente ano de 1955, ressalta11do 
o valor da associaçã.o tionPmbutal-curare para as cesáreas, 11ão faz 
referências a ações indesejáveis dos curarizantes. 

Bertreux (31) ta1nbém, em fevereiro dêstP an.o d':' 1955, em
pregando o tionembutal e curare Oll ciclo!)ropana e- Cllrare em 
400 cesáreas, não referP pfeitos curarizantes sôbrf' os recé111-11as
-cidos. 

Pittinger e Morris (32), em trabalho p11blicaclo ta111bén1 11este 
ano de 1955, estudam a tra11s1nissão do Flaxedil, Sinet1ri11 f' Celol'ttrin 
através a placenta de cadelas. Injeta1.11 a dro'.:a 11a artéria 11tf'rina, 
conforme técnica usada em traballto antPriorn1ent'." citado (22). 

Concl~tsões qlte apresentam: 

a) A -Succinilcolina ( cf'loc11rin) atravessa fàcilmentP a pla
centa. 

b) O Flaxedil nem Sf'mprP atravessa a placenta. 
e) O iodeto de decametônio (Sincurin) não atravessou e1n 

nenhum dos casos, a placenta, confirmando os trabalhos de Y Ollng. 

Após termos exposto resumidamente os r2sultados dos trabalhos 
de muitos estudiosos do assunto, procuraremos apresentar, 11um 
estl1do de conjunto, as noçõPs fundamentais para o emprêÇ?'O · do 
curare• em obstetrícia. 

Considerações especiais sôbre o uso do curare 

O curare tem sido empregado em obstetrícia como a11xiliar ele 
outras drogas no caso das anestesias para fórceps, cesárPas, ver
sões, etc. Por outro lado, tem sido utilizado sOzinho como droga 
principal no parto normal com o objetivo de dar bom relaxa1nento 
muscular e analgesia. 

De uma forma ou de outra, o curare ao sPr usado ten1 ações 
idênticas quanto ao útero, feto, mãr e etc. 

Assim sendo realizaremos uma análise sistemática do 111esmo, 
de forma a esclarecer pràtícamente todos os problemas ligados ao 
seu uso. 

I) Tipos de curares usados: Na prática comum poderemos usar 
os seguintes relaxantes musculares até o presente momento tidos 
como inócuos para os fetos humanos: 
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a) Cloreto de d-tubo-curari11a, en1 nosso meio conhecido pelos 
11omes de Intocostri11a-T e Tucurin. Cada centímetro cúbico dêsses 
preparados contém 3 mg de cloreto de d-tubo-curarina. Constitui 
o padrão dos curares. É obtido a partir do Chondrodendron To
n1entosum. Pode ocasionar libertar;ão de histami11a responsável por 
hipotensão, cefaléia, urticária, bronco-espasn1os, etc. Essas reações 
tipo histamínicas são controladas pt>lo Benadril, Piribenzamina ou 
Phe11ergan. A Prostigmine é o seu antagonista. 

b) Trietiodeto de galamina ou Flaxedil. É um curare sinté-
tico. 'fe1n leve ação vagolítica responsável conforme muitos autores, 

· pela ta(111icardia que ocasiona. Pràtica1nente não liberta histamina, 
provocando raramente hipotensão ou bronco-espasmos. É menos 
potente qU.e a d-tubo-curarina. Cal1sa menor depressão respiratória 
que a d-tubo-curarina. Cada centímetro cúbico do preparado con
tém 20 mg da droga. Ten1 como antago11ista a Prostigmine. 

e) Iodeto de decametônio, conhecido pelo nome de Sincurin. 
É un1 curare sintético·. Age por um 1necanisn10 diferente ao da 
d-tubo-curarina e o Flaxedil. E-nquanto estas· duas últimas drogas 
agem impedindo a acetilcolina de se unir aos efetores da membrana. 
celular para desencadear a contração, o decametônio age provocando 
uma despolariz~ção demorada da n1e111brana celular. Teôricamente 
se11 antagonista é o pentametônio. Cada centímetro cúbico do pre
parado contén1 1 mg. , Provoca apnéia com facilidade. Não é anta
gonizado pela Prostigmi11e. 

d) Cloreto de succinilcolina Oll celocllrin. É un1 relaxante mus
c11lar sintético de ação ultra-rápida. Age também por despolari
zação ctemorada da membrana n111scular. É metabolizado pelo orga
nisr110, dando origPm ao ácido s11ccí11ico e coli11a. É vendido 
Plll frascos-ampolas com _100 mg da droga. Seg11ndo Gillies e 
outros (33), atravessa a placenta hl1mana. Conforn1e Pittinger e 
l\iorris ( 32), atravessa a placenta df' cachorras. 

e) Dimetilester da metilbebeerina ou Kondroeurare. Droga 
sen1i-sintética. ÀÇÕf'S análogas às da d-t.ubo-curarina. 

II) Vias de administração: 1\. maioria.dos autores usam a via 
,·enosa por ser aquela que permite obter ações mais rápida3, i11-

te11sas, constantes e menos demoradas. Entretanto, os autores como 
Laborit, MassanO e outros, principalmente quando usam o curare 
no parto normal, costumam empregá-lo pela . ,·ia intramuscular 
porque, segundo êles, as ações serão mais suaves e den1oradas, no
tando-se menores efeitos desnecessários. 

III) Tempo de ação: De um modo geral as ações dos curares 
aparecern dentro de alguns segundos ,quando injetados endoveno
samente, para atingir o seu máximo dentro de 2 a 3 minutos. As 
ações costumam durar de 30 a 45 minutos para a Intocostrina-T ., 
25 a 30 minutos para o Flaxedil, 15 a 20 minutos para o Sincurine 
e de 3 a 5 minutos para o Celocurin. · 
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Pela via intran1uscular os efeitos aparecem dentro de 3 a 5 mi-
11utos para atingir o n1áximo em 15 a 20 mi11utos, demorando para 
desaparecer de 1 a 1 e meia hora. 

IV) Doses usadas: 

Flaxedil - Para operações: de 90 mg a 200 mg. Para partos: 
40 111g a 50 mg. 

I11tocostrina-T. - Para operações: de 9 mg a 30 mg:. Para 
partos : 3 mg a 5 mg. 

Si11eurinf' - Para operações: de 2 mg a 10 mg. 
CPlocurin - Para operações: de 0,2 mg a 0,5 mg por quilo 

de pêso. 

VT) Ações dos relaxantes rriusc1ilares: 

a) Sôbre os músculos estriados - Conforn1r E1Vans (34), após 
a i11jeção de pec1uenas doses endovenosas os n1úsculos extrínsecos 
dos olhos são os primeiros a sere1n afetados, observando-se paresias, 
ptose palpebral, diplopia e nistagn1os. Se a dose fôr a11mentada 
aparPrerá paralisia dos olhos, dos músculos da face, da cabeça, do 
pesroço e garganta ( dificuldade em deglutir e falar), do períneo, 
dos 111embros superiores e inferiores, dos músculos abdominais, dos 
111ústlllos torácicos f' finalmente do diafragma. Queremos relem
brar aq11i, o sinal da dilatação do esfíncter anal de Hartnett e 
FrPil1Pit (10). Êsse sinal é importante para se saber o estado de 
relaxa.n1ento da musculatura perineal. Aparece uns 40 segundos 
após a injeção endovenosa do curare. 

Observando a seqüência segundo a qual os vários grupos mus
culares entram em relaxamento, veremos que de acôrdo com a dose 

' 
empregada quase que poderemos obter uma curarização seletiva . 

. ilssim, com prática, poderemos obter o relaxamento dos mús
culos perineais e dos membros sem atingir quase os músculos abdo
minais. ~sse conhecimento é interessante porque poderá ser usado 
no parto normal e fórceps, permitindo conservar a ação da prensa 
abdon1inal satisfatôriamente, conforme Laborit (7), Hartnett e 
Freiheit (10) e Massano (21). 

A propósito do uso do curare para o parto normal. no período 
expl1lsivo, sem outras drogas analgésicas, os autores há pouco citados 
afirn1am que em virtude da dose por êles usada, o relax~mento 
perineal é obtido sem· que. a ·grande maioria de suas pacientes se 
queixem de sintomas desagradáveis representados pela diplopia, 
dificuldade de deglutição, cabeça pesada, íncap·acidade de se 
mover, etc. Segundo Massano o efeito perinPal é muito evidente, 
entretanto, talvez devido à fadiga dêsses mÍlsculos. 

b) Ações Sôbre o útero ( corpo e colo uterinos) - Conforme 
vin1os, Gray (3) e Laborit (6 e 7) acreditam no aumento do tonus 
e ,la· fôrça de contração do músculo uterino. Scurr ( 15), entre-
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tanto, ao lado da maioria dos autores acredita que o curare não 
tem ação especial sôbre o músculo uterino, funcionando êste nor
malmente. 

Quanto à retração uterina e sangrainento, todos os autores são 
unânimes em afirmar q_ue não se acham alterados. O músculo 
uterino conserva sua capacidade normal de reagir _;. ação dos oci
tócicos. 

R,elativamente ao cólo tan1bém há controvérsias. Para Laborit 
,,,m SPll trabalho <le 1949, o en1prêgo do curare co111 o colo em início 
de dilatação, poderá acarretar o aparecimento de um espa.-9mo do 
1nesmo. O autor francês recomenda pois o en1prêgo da droga 
sõme11te qua11do a dilatação já estiver completa ou para tern1inar. 

Massano (21), citando Parolli, afirma que o curare natural 
(Intocostrina) e o curare sintético (Flaxedil) são mais capazes de 
provocar espasmos, enquanto que o cloreto de d-tubo-curarina ( Into
costrina T) ao contrário costuma provocar relax,amento do colo 
uterino. 

Via-de-regra, recomendamos o uso do curare no parto normal 
quando o colo já estiver bem dilatado e a bôlsa rôta. 

e) Ações neurovegetativas e analgésicas do curare - Grande 
é o interêsse para o esclarecimento dêste capítulo. Para alguns 
autores como Laborit (6 e 7), Hartnett e Freiheit (10), Whitacre 
e Fisher (2), I{rug (20) o curare teria ação analgésica. Entre
tanto, até o presente momento a maioria dos autores afirmait1 ql1e 
-0 curare não tem ação analgésica. 

Assim, Claude Bernard (35) já em 1857, apó,;;; suas experiências 
magistrais afirmava que os animais curarizados conser,·avam sua 
sensibilidade. 

Prescott (36), em 1946, e S1nith (37), em 1947, após serem 
curarizados até a apnéia, sen1 anestesia geral, afirmam ql1e não 
houve perturbação da sensibilidade. 

IIarris (38), em 1951, observou 243 homens não anestesiados 
que foram curarizados até parada do diafragma. Concluiu suas 
observações afirmando que se não ho11ver anoxia, -não haverá perda 
da sensibilidade e da consciência. 

Laborit ( 6, 7), em seus trabalhos, afirma que o curare em doses 
infra-limiares, teria uma ação vegetativolítica interessante, agindo 
-como um analgésico e como um ocitócico uterino, pelo bloque-io do 
simpático que seria o condutor da sensibilidade dolorosa e inibidor 
das contrações uterinas. 

Entretanto, de acôrdo com Evans (34) e Goodman e Gil
_man (39), sômente doses 1,5 e 5 vêzes maiores que as doses apnei
zantes, seriam capazes de bloquear as sinapses ganglionarrs autô
nomas. 

Parolli, citado por Massano (21), estuda êsses pretensos efeitos 
líticos aventados por Laborit, provando estar Pln de-saeôrdo com 
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os conhecimentos atuais da acão do curare sôbre o sistema nervoso 
• 

,,egetativo. 
Para concluir devemos afir1nar que sendo a ação analgésica do 

curare muito discutida, os efeito~ analgésicos obtidos por Laborit 
e Hartnett e Freih.eit provàvelmente decorrem do resto de ação dos 
a11algésicos por -êles usados no período de dilatação da maioria dos 
seus casos, aliado ao seu efeito relaxador que favorecendo a pas
sage1n fetal pela vagina vem abolir justamente uma das causas mais 
importantes da dor do parto, qual seja a dilatação e roturas do 
períneo e vulva. 

d) Ações sôbre os períodos d.o parto - De acôrdo com a obser
vação geral dos autores, o curare age benêficamente sôbre o parto, 
encurtando o período de expulsão fetal e o da dequitação placen- · 
tária. 

Hartnett e Freiheit (10) para partos 11ormais obti"·eram os 
segl1i11tes te1npos: 

1) Período de expulsão: Primíparas -_média de 48,6 n1inutos; 
~Iultíparas - 1nédia de 16,2 minutos. 

2) Período de dequitação: média de 3,8 minutos. 
e) Ações sôbre os recém-nascidos (passagem _dia placentária). 

En1 relação aos recém-nascidos humanos nenhum autor faz refe
rências explícitas a respeito de sinais de curarização maior ou menor 
dos mesmos, qualquer que seja a dose empregada. 

Estudos experimentais realizados em cães, mostraram, entre
tanto, com tôda. evidência que é possível obter-se a curarização de 
cachorrinhos quando a d-tubo-curarina é injetada diretamente na 
artéria uterina, conforme Pittinger e Morris (22) revelaram bri
lhanteinente em 1953. Em trabalho recentíssimo êstes rr1esmos 
autores (32), usando a mesma técnica, estudaram três outros .rela
xantes musculares ( Flaxedil, Sincurin e Celocurin), quanto sua 
passage111 através a barreira placentária, concluindo que sõmente 
o iodeto de decametônio ou seja o Sincurin, não atravessa a bar
reira placentária das cachorras. 

Devemos assinalar que os recém-nascidos são sensíveis ao curare 
qu,a11do recebem diretamente a droga e que respondem satisfatõria
mente às injeções de Prostigrnine como antagonista. 

Os recén1-nascidos não sofrendo a ação direta do curare, entre
ta_ntó;' da mesma forma que a mãe, beneficiam-se muito com o uso 
do n1esmo, porque pelo relaxamento dos músculos perineais, o parto 
torna-se mais rápido e fácil, diminuindo as possibilidades de trau
mas cranianos e fraturas ósseas. 

VI) Absorção, distribuição, destru,ição e eliminação - O curare 
é administrado normalmente pelas vias intramuscular e endovenosa. 
Para alguns autores como Evans ( 34) poderia ser absorvido pela 
via retal e oral, sendo que para esta última via sõmente usando-se 
doses 50 a 70 vêzes maiores que a endovenosa. 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 147 

Marsh (23), usando curare radioativo, n1ostrou que o curare 
se distribui por todos os tecidos, não se concentrando principal
me11te nas j11nções n1io-neurais como queriam alguns autores . 

.Acreditam alguns autores que o curare seria destruído prin
cipalmente no rim e fígado. Entretanto, conforme Marsh (23), o 
problema não está de todo resolvido. Sabe-se que de 30 a 40 % 
do e11rare injetado é eliminado pela urina na,;; 3 primeiras horas. 

VII) Cuidados especi"ais para o 1rso do curare em anestesia -
O curare é uma droga cujo uso requer cuidado. Fenômenos de 
s11scetibilidade podem ocorrer. Por outro lado os curares naturais 
podem ocasionar hipotensão e bronco-espasmos por histaminemia. 
Por conseguinte essa droga deve ser utilizada por anestesiologista

1 

a não ser no caso dos partos normais em que a dose usada é mínima, 
não havendo, pois, possibilidade de depressão respiratória grave, 
pocle11do, pois, ser usada pelos obstetras. 

De regra, quando empregamos o curare, devemos contar com 
os segl1intes recursos: 

a) Meios de realizar respiração artificial eficiente com oxigênio 
(aparelho de anestesia ou ressuscitador). 

b) Ressuscitadol' próprio para recém-nascidos. 
e) E.xperiência em intubação endotraqueal. 
<l) Experiência no uso dos antagonistas ( prostigmine) . 

\TIII) Contra-indicações - A miastenia gravis, moléstia carac
teriza<la por llma fraqueza n1uscular progressiva, talvez decorrente 
de 11ma incapacidade das junções mioneurais em produzir acetil
colina .suficiente, constitui uma contra-indicação relativa ao uso 
do curare. 

A asma brônquica também não é uma contra-indicação abso
Inta para o uso do curare. No caso desta moléstia recomenda-se 
fazer uma boa premedicação à base de atropina e anti-histamínico, 
e· usar um curare pouco libertador de histamina como o Flaxedil 
ou Si'ncurio. 

IX) Aplkações práticas - Em obstetrícia podemos usar o 
curare nas seguintes circunstâncias: cesarianas, fórceps, versões e 
partos nas sua_s várias modalidades com ou sem analgesia associada. 

a) Cesáreas - Supondo-se que se deva realizar uma anestesia 
geral para uma cesárea, quer por existir uma contra-indicação 
formal para a raqui, quer por não haver boa receptividade para 
êste tipo de. anestesia pelo cirurgião ou pela parturiente, acredi
tamos que o emp:rêgo do curare é uma obrigação, isto porque com 
o emprêgo desta droga relaxadora, iremos obter um excél-ente rela
xamento muscular que facilitará bastante o operador, dispensando 
por outro lado o uso de altas doses de anestésicos tóxicos_ para o 
feto e para a mãe, favorecedores de inércias uterinas e hemor
ragias. Além do mais, estaremos evitando que a parturiente par-
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ticipe de mais êsse "Stress" viole11to que é o ato cir{1rgico, muita 
vez realizado de urgência, em condições más e sem preparo psico
lógico adequado. 

Seguimos as seguintes técnicas: · 
a.) Premedicação pela atropina ( ½ mg), intramuscular, 11ns 

45 minutos antes da operação sempre que possível, ou então endo
,,enosamente,, caso não se possa esperar mais do que meia hora para 
se iniciar o ato operatório. 

b) Indução - 1) pelo ciclopropana e oxigênio. Assi111 que 
percebemos ter a parturiente perdido sua consciência, injetamos de 
80 a 100 mg de Flaxedil endovenosamente. Colocação da cânula • 

orofaringéia de Guedel. Instalação de sôro glicosado a 5 % para: 
manter uma veia permeável. 

b) pelo Tionembutal, injetando de 150 a 250 mg, dose que con
sideran10s suficiente apenas para provocar a hipnose materna1 in
jetando a seguir o Flaxedil nas mesmas dosagens referidas acima, 
passando para. o ciclopropana e oxigênio. Colocação da cânula 
orofaringéia de Guedel. Instalação ,de sôro glicosado a 5 % para 
manter uma veia permeável. 

c) Jfanutenção - .Até a abertura do útero, continuamos auxi
liando a respiração materna empregando o ciclopropana em doses 
tão pequenas quanto possível, realizando quase uma analgesia pelo 
mesmo. Dessa forma conseguimos oxigenar excelentemente a mãe, 
eliminando satisfatõriamente o gás carbônico. No momento em que 
o operador seccionar. o útero suspendemos o ciclopropana e passa
mos a dar oxigênio em grandes volumes (3 a 5 litros por minuto), 
em circuito semifechado, até a retirada da criança e secção do 
cordão umbilical. Queremos assinalar neste ponto, que as crianças 
costumam chorar na maioria das vêzes antes da secção do cordão 
umbilical ou logo a seguir. 

Após a secção do cordão injetamos imediatamente na veia da 
paciente, de 300 a 500 mg do tionembutal, continuando a ventilar 
a paciente pelo método da respiração auxiliada. 

As vêzes associamos o ciclopropana para completar a anestesia, 
nos casos mais demorados. Em alguns casos injetamos prostig
mina seguida prêviamente da atropina. Consideramos esta técnica 
excelente, pois nunca tivemos acidentes a lamentar. 

Não costuma haver variação gra11de da pressão arterial como 
pode ocorrer no caso da raquianestesia; a mãe não participa cons
cientemente do ato operatório; não há aumento exagerado do san
gramento uterino; o útero contrai satisfatõriamente e os recém
nascidos nunca manifeStaram sinais de curarização ou depressão 
respiratória anestésica. Pequena incidência de vômitos operatórios, 
ao contrário do que acontecia quando não usávamos o curare. 

d) Fórceps - Acreditamos que o ,curi:tre constitui uma exce
lente droga auxiliar neste ato operatório. Evidentemente a resis
tência 111uscular oferecida pelo assoalho pélvico co11stitui lllll dos 
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maiores empecilhos para a saída da criança, obrigando o obstetra 
a 111n esfôrço físico grande, exercido sôbre a cabeça do recém
nascido. Certamente essa luta tendo por fulcro a cabeç.a fetal deve 
con1 freqüência acarretar lesões externas ou interna,;; muitas vêzes 
graves. Por conseguinte os relaxantes musculares são benéficos 
sob êsse ponto de vista, além do fato de permitirem o uso de pouco 
anestésico. 

Preferimos para o fórceps, realizar a analgesia ou a anestesia 
pelo ciclopropana e oxigênio .mais o curare. Os res11ltados .são exce
lentes principalmente nos casos de primíparas. 

e) Versões - Até a presente data, para esta manobra obsté
trica, ainda se recomenda sistemàticamente as anestesias pelo ciclo
propana-éter-oxigênio, sendo que se devia aprofundar bastante a 
narcose, pelo éter, para se obter um bom relaxamento muscular 
abdominal e uterino. Acreditamos, entretanto, que pelo uso de 
doses maiores de curare (120 a 160 mg de Flaxedil) consegue-se 
realizar satisfatõriamente essa manobra sem necessitar de intoxicar 
profundamente o feto pelos anestésicos, visto que se pode realizar 
uma anestesia mais superficial, corroborando a favor dêsse con
ceito a experiência de Thomas e Gibson ( 25) . 

f) Partos norma-1".s - A tendência atual é realizar o parto sob 
analgesia. Várias são as técnicas em pregadas quer bloqueadoras 
(raqui, caudal, local, etc.) quer gerais (ciclopropana, protóxido de 
azoto, demerol,· barbitúricos, amplictil, etc.). Com tôdas elas pro
cura-se abolir a dor, e obter relaxamento 1nuscular perineal satis
fatório. 

Laborit (6, 7) e Hartnett e Freiheit (10) afirmam que o c11rare 
ao lado do relaxamento muscular apresenta também uma ação anal
gésica no parto. Apregoam o uso de pequenas doses (1 a 2 cm3 

de cloreto de d-tubo-curarina 011 de 1 a 3 cm3 rle Flaxedil) q11er 
intramuscularmente no caso do primeiro autor citado, quer endo
venosamente conforme o 011tro. 

No 11osso entender, porém, o curare não age como droga anal
gésica, mas apenas como um excelente auxiliar dos gases e 011tros 
analgésicos como Demerol e escopolamina. Empregamos o c11rare 
na dose de 1 a 3 cm3 para a Intocostrina 011 Flaxedil, sendo que 
a injeção intramuscular é aplicada no fim da dilatação quando se 
tratar de lllultípara, e logo após a dilatação das primíparas. 

Q11ando realizamos analgesia por gases no período expulsi,ro, 
f'11tão, preff'rimos a via endovenosa. 

Nunca usamos a Prostigmine como antídoto, pois n11nca tivemos 
sinais de depressão respiratória por relaxamrnto muscular. 

A apregoada açãô analgésica do curarf' como querem Laborit 
e Hartnett e Freiheit, cremos, não constitui o resultado de uma 
propriedade anti-álgica própria dessa droga, mas sim o resultado 
da "Spasmalgine" ou do Demerol e escopola1r1ina q11e utilizaram 
para a analgesia no período de dilatação. 
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Acreditamos, também, que pela sua ação músculo-relaxadora, 
o curàre favorece grandemente a passagem do feto pelo períneo e 
vulva, abolindo justamente um dos períodos mais dolorosos de parto, 
qual seja a dilatação forçada do pei-íneo e vulva, com descolamentos, 
dilacerações e roturas de mucosa e músculos. 

Não fôra pois, a ausência de poder analgésico específico, assim 
como os possíveis desconfortos provocados quando injetado sem o 
paciente estar sob a ação de drogas sedativas, o curare poderia 
enquadrar-se corretamente dentro dos preceitos de Sturrock para 
um bom analgésico obstétrico, qual .seja: 

. 
J ser inóc110 para a ni.ãP e o feto; 
2 não ter ação prejudicial sôbre a n1otricidade uteri11a; 
3 permitir boa analgesia e amnésia; 
4 ser de aplicação simples; 
5 não aumenta.r a. incidência de hemorragias; 
6 não aurnentar o índice opPratório. 

X) Co1icl1tsões - () curare é uma excelente 
e1l1 pregada em obstPtrícia operatória ou nos partos 
ofr>rl,Cf' as seguintes vantagens: 

droga para ser 
• normais, porque 

1 permite bom relaxamento muscular quer abdominal quer 
perineal; 

2 permite realizar analgesias ou anestesias superficiais, 
pouco tóxicas para a mãe e feto; 

3 permite excelente oxigenação materna e fet1tt com uso 
da respiração auxiliada; 

4 permite boa eliminação de gás carbônico, pelo emprêgo 
da respiração auxiliada; 

5 - permite conseguir um bom campo operatório, sem tensão 
e sem alças intestinais incômodas ; 

6 diminui a incidência de roturas· perineais e de episio-
tomias; 

7 diminui a incidência de vômitos; 

8 - diminui a incidência de espasmos n1usculares do períneo 
e dos elevadores do ânus; 

9 - diminui a duração do 2.0 e 3.0 períodos do parto; 
10 - diminui a duração das operações obstétricas; quer por 

via alta quer por via baixa; 
11 não altera a motricidade uterina; 
12 não aumenta a incidência de hemorragias; 
13 não age sôbre os fetos; 
14 
15 -

-nao aumenta a incidência 
tem ação analgésica. 

operatória; 
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ANESTESIA ENDOVENOSA 

com 

KEMITHAL 
(Tialbarbitona Sódica) 

• indução Sllêlve e rápida-

• co.n1plicações, tais co1110 
excitação e tre1nores, são 

• espirros, tosse, lari11gos1Ja 1110, 

raras . 

• o clrsp ertar é r ápido e não se obser,1a 111 inco1r,·enientes 
a1npolas ele ág11a bidestilacla . 

po. t - :=t 11 estéi:ricos. 

( La'1icet, 1946, 1, 76 ) 

i\m1Jolas ele 1 g e 2 g , acompat1hadas de 

COMPANHIA IMPERIAL DE INDúSTRIAS 
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em hipertensão;,, e 

doenças vasculares periféricas 

BROMETO DE 
Bromem d, Hez11metônia Squ.ibb 

agente bloqueador ganglio 

de grande atividade 

Bistrium é o brometo de hexametônio 
( C 6 ), eficaz agente ganglioplégico. 
Mediante o bloqueio dos impulsos 

. , . 
para os nervos s1mpat1cos vasocons-
tritores, Bistrium produz hipotensão 
e um aumento da irrigação sanguínea, 
principalmente nas extremidades in
feriores. Deve ser administrado por 

' 
via parenteral. É apresentado em 
frascos de 10 cm~ 
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