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PASSAGEM TRANSPLACENTARIA DE
ANESTESICOS VENCSOS (%)

DR. RUBENS LISANDRO NICOLETTI, E.A. (*¥)

No estudo da passagem transplacentdria de drogas admi-
nistradas por via venosa duranite o irabalho de parto o autor
salienta que ndo so6 as drogas propriamente ditas, mas uma
série de fatores fisiologicos e palologicos selecionados princi-
palmente com a atividade uterina wvasos placentdrios orga-
nismo materno e jfetal podem ser responsdaveis pelo indice de
Apgar bairo recebido pelos recem-nascidos. A seguir tece con-
sideracoes sobre as drogas utilizadas para a realizacdo de narco
aceleracoés e cesarianas.

De modo geral podemos considerar que a passagem trans-
placentaria de drogas é estabelecida pela lei de Fick.

(C —C ) A

Q/t = K =

— quantidade de droga transferida para o lado fetal
— unidade de tempo

— constante de difusao da droga

— concentracao da droga no sangue materno

— concentracao da droga no sangue fetal

— area, placentaria
— espessura da membrana placentaria

HPE Q QRO

Normalmente existe uma série de fatores fisiclogicos e
patologicos que podem interferir nessa passagem e conse-

(*) Apresentado em mesa redonda sobre °‘Passagem transplacentaria de dro-
pas'’ na XII Jornada de Anestesiolozia Rio-Sio Paulo-Minas e I1II Jornada da
SAERJ — Rlo de Janeiro, junho de 1977.

(**) Livre Docente de Anestesiologia. Professor Adjunto do Departamento de
Cirurgia, Oriopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
— U.S5.P. — Anestesiologista do Hospital Sio Lucas.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 733

glientemente alterar o valor do indice de Apgar recebido pelo
recém-nascido no 1.° e 5. minuto.

Didaticamente podemos considerar que a passagem de
drogas do organismo materno para o fetal esteja baseado em
4 fatores principais que estao relacionados com:

I — tutero
II — placenta
IIT — organismo materno

IV — organismo fetal

I — UTERO

Alguns autores admitem que o momento ideal para se
administrar uma droga por via venssa durante o trabalho
de parto seja durante o periodo de contracio uterina, pois,
nesse periodo ha reduc¢édo do fluxo sangiiineo para o feto.

A reducao do fluxo sangiiineo para o espaco interviloso
observada durante a contracio uterina tem como base trés
mecanismos principais:

1. Compressao dos vasps inter-miometrais — QO titero
é irrigado pelas artérias uterinas (iliaca) e artérias ovarianas
(aorta) de onde se originam as artérias utero-placentarias.
O fluxo sangiineo placentario é funcao da diferenca de
pressio entre a pressio arterial média (for¢ca que impul-
siona o sangue através dos vasos utero placentarios) e a re-
sisténcia encontrada pelo sangue para atravessar os vascs in-
ter-micmetriais (pressdo inter-miometrial) (FF.8.P. = P.A. M.
— PIM).

A. CONTRACAO UTERINA NORMAL

Durante a contracido uterina normal a pressao inter-
miometrial nao é suficientemente alta para interromper com-
pletamente, mas é capaz de diminuir significativamente o
fluxo sangiiineo através dos vasos miometriais. Durante as
contracdoes uterinas normais, pode haver episodios ligeiros
de hipéxia mas o feto as suporta perfeitamente bem.

A forma grafica das contracoes uterinas depende da velo-
cidade do aparelho que a registra e da sua sensibilidade.
Quando se utiliza em clinica o registro externo (Fig. 1) no
aparelho eletromiografo (Hewlett-Packard) observa-se: a)
o registro da fase da contracdo tem um comeco rapido
subindo em forma quase vertical até o seu valor maximo;
b) o registro da fase de relaxamento apresenta-se duplo:
b-1) ha uma fase inicial de relaxamento rapido e com uma
queda proxima a vertical. b-2) h4 uma fase posterior de rela-
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xamento lento e a queda tende a horizontal. Normalmente
a fase de contracdo dura 60 segundos e 0 mesmo acontece
com a fase de relaxamento rapido. A fase de relaxamento
lenta dura cerca de 180 segundos, O tempo de duracao dessas
fases estd relacionado intimamente com a frequéncia das

contracoes em 10 minutos.
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FIGURA 1

Tracado de freqgiiéncia cardiaca ideal € da contracio uterina no periodo expulsivo
do parto.

Intensidade das contracoes — E medida pela altura da
contracao (a-b) no grafico que fica entre a base e o vertice
da contracao. O seu valor normal gira ao redor de 50 mmHg.
A dor do parto geralmente se inicia quando a contracao
alcanca a intensidade de 15 mmHg e efetivamente é forcado

o colo uterino. o ‘
Tono uterino — Para a medida do tono é necessario dis-

por-se do valor zero que os aparelhos de registro externo nao
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possuam. Normalmente o valor zero é o que existe no inte-
rior da cavidade abdominal devido ao tono intrinseco dos
musculos que formam a sua parede. E a pressao exercida
pelo utero entre as contracdes. Seu valor normal varia de 8
a 12 mmHg.

Freqiiéncia das coniracoes uterinas — Nos trabalhos de
parto normal fica compreendida entre 3 e 5 contracdes em

10 minutos.
Em algumas situacfes, mesmo em condicoes de contra-

cao uterina normal o feto pode receber um fluxo sangiiineo
diminuido:

1. Hipotensao arterial materna
a. superdosagem anestésica
b. hemorragias
c. compressdo da veia cava inferior pelo utero
gravido
2. Espasmo das artérias inter-miometriais
a. “stress” (dor, ansiedade, emocao)
b. administracio materna de aminas vaso pres-
soras
3. Arteriosclerose dos vasos utero placentarios
4. Hipocapnia materna

B. CONTRATILIDADE UTERINA ANORMAL

A contratilidade uterina anormal pode causar anoéxia
fetal por interromper completamente o fluxo sangiiineo atra-
vés dos vasos Gtero placentarios. Essas contracoes anormais
podem fazer com que o recém-nascido nasca com um indice
de Apgar baixo mesmo sem ter a mae recebido drogas de-
pressoras,

1. Hipersistolia — A hipersistolia (+ de 100 mmHg)
causa interrupciao circulatéria total através dos vasos inter-
miometrais com rzsultante sofrimento fetal e aparecimento
de DIP II.

DIP. I — Se inicia juntamente com a contracdo uterina
(Fig. 1), atinge seu pico maximo com o apice das contracoes
e desaparcce com o desaparecimento das contragoes. Seu
aparecimen‘o ndo estd relacionado com andxia. O DIP 1 esta
relacionado com o estimulo vagal decorrente do aumento da
pressdo intra-uterina. Como nao é devido & anoxia, desa-
parece com a administracao de atropina,

DIP II. — Ocorre alguns segundos depois da contracao
estando relacionado com a hipéxia e anoxia fetal.

2. Hipertonia uterina — Se o utero n&ao se relaxa com-
pletamente entre as contragoes permanecendo com contra-
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cao de valor maior de 12 mmHg havera conseqlientemente
maior resisténcia a passagem de sangue pelos vasos inter-
miometriais.

3. Taquisistolia — A freguiiéncia elevada das contracoes
uterinas (+ de 5 em 10 minutos) por aumentar muito o tono
uterino impede gque o feto possa recuperar-se da interrupcao
do fluxo durante as contracoes. O aumento da freqiiéncia
das contracocs eleva o tono porque o relaxamento uterino fica

cada vez mais incompleto.
C. Drogas

Algumas drogas administradas a mae durante ¢ traba-
lho de parto podem alterar a contratilidade uterina.

1. Ocitécicos — A ocitocina é normalmente liberada
pelo lobo posterior da hipdfise e é responsavel pela contrati-
lidade uterina durante o trabalho de parto. Em clinica é
muito utilizada a ocitocina sintética — sintocinon. Normal-
mente sdo colocadas de 2 a 5 unidades em 500 ml de so-
Jucdo glicosada, e administrada em gotejamento lenfo por
via venosa. Quando se utiliza o sintocinon durante o tra-
balho de parto alguém deve permanecer ao lado da paciente
para evitar que superdosagens ou que pacientes mais sensi-
veis tenham aumentado de intensidade, tono e freqgiiéncia
das contracdes uterinas normais. Se a droga for adminis-
trada de maneira inadequada pode por si s6 determinar ao
nascimento de criancas com indices de Apgar baixo sem que
2. mie tenha recebido drogas analgésicas ou anestésica,

2. Fabantol (Propanidid) — Albuquerque € col. (%)
observaram hipertonia uterina apds a administracao de fa-
bantol. Pela possibilidade dessas contracoes diminuirem o
fluxo sangiiineo placentario os autores abandonaram a sua
utilizacdo nas analgesias de parto.

3. Ketamina (Fencidlidina) — No que Se relaciona ao
efeito da Kketaming sobre a atividade do tutero gravido as
opinides sdo divergentes.

A. AUMENTO DAS CONTRAGCOES UTERINAS

Little e col., 1972 observaram aumento do tono uterino.

Galon (1415) gbservou gue a ketamina determina aumen-
to da intensidade, tono e freqiiéncia das contracoes em ute-
ros gravidos de 8 a 19 semanas. O autor demonstrou tambem
gque existe uma relacio entre dose e efeito. Dessa forma quan-
to maior for a dosagem da ketamina, malior sera o valor das
contracoes uterinas. Admite o autor que doses grandes dessa
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droga, por aumento da contrac¢do uterina, pode prejudicar o
fluxo sangiiineo inter-miometrial.
O mesmo fato é descrito por Mauad e col. (17).

B. DIMINUICAO DAS CONTRACOES UTERINAS

Deve ser salientado que em algumas situacgoes a keta-
mina pode determinar diminuicao da contragdo uterina.
Assim Montenegro e col. (!%) observaram apds g admi-
nistragao da droga, diminuicio da contrag@o uterina que
foram corrigidas com ocitécicos. Também Araujo e col. (5)
descrevem em cerca de 35% de seus casos, diminuicdo da
contracdo uterina.

Cremonesi € col.,, (!) observaram experimentalmente
efeito relaxante da ketamina sobre o utero de ratas que nio
respondiam g acao de ocitocitos.

2. (Compressdo da aoria e artéria iliaca conira a coluna
veriebral (efeilo Poseiro). — Durante o trabalho de parto
quando a paciente se encontra em posicao supina a contra-
¢do uterina, pelo peso do utero contraido, pode comprimir
a aorta e a artéria iliaca contra a ccluna vertebral. Essa
compressdo observada em cerca de 20% dos casos pcde con-
tribuir para a diminuicdo do fluxo sangiiineo inter-mio.
metri.al

3. Compressa@o do corddo umbilical — O cordao umbi-
lical pode ser comprimido contra a cabeca do feto ou contra
a sua superficie, E observado em cerca de 259% dos casos,
sendo, portanto, uma causa freqiente de diminuicdo do fluxo
sangiiineo placentario, Nesse caso também a crianca pode
nascer com indice de Apgar baixo sem ter a maéae recebido
drogas depressoras.

II -— PLACENTA

No que concerne a passagem de drogas a placenta pode
ser teoricamente dividida em duas porcoes:

A — Placenta propriamente dita.

B — Cordao umbilical.

A. PLACENTA PROPRIAMENTE DITA

A quanfidade de droga transferida do organismo ma-
terno para o fetal através da placenta é:

I — Diretamente proporcional a:

1. K: Consiante de difusG@o da droga — A constante
de difusao da droga depende de varios fatores e entre eles
pode ser salientado:
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a. Peso molecular. O peso molecular pode ser conside-
rado até certo ponto de importancia secundaria, pois, as dro-
gas anestésicas administradas por via venosa tendo peso mo-
lecular baixo, atravessam com facilidade a placenta.

b. Lipossolubilidade. Quanto mais lipossoluvel for a
droga utilizada com maior facilidade atravessa a placenta,
Com a mesma facilidade que atravessa a barreira placenta-
ria as drogas lipossoliiveis atravessam a barreira sangue/
cérebro. Dessa forma a constituicao lipo-protéica da placenta
parece frustrar a idéia de que possa ser obtido um agente
anestésico que poderia aliviar a dor materna e nao cruzar
a barreira placentaria. As drogas lipossoluveis penetram
tanto através da barreira placentaria como da barreira san-
gue/cérebro.

¢. Ionizacdo. As substancias néo ionizadas passam
com mais facilidade através da barreira placentaria do que
as ionizadas.

Dessa forma os tiobarbituratos por serem lipossoluveis e
nio ionizados atravessam a barreira placentaria facilmente.

A barreira placentaria possui carga elétrica e sendo
assim, os ions da mesma carga sao repelidcs e os de carga
contraria ficam presos & membrana, o que dificulta a sua
passagem,

Como o grau de ionizacido depende do pH, em alguns
casos as variacoes do pH sangiiineo pode fazer com que uma
droga possa passar com maior ou menor facilidade.

Pode-se concluir, portanto que sendo os agentes analge-
sicos e anestésicos lipossoliuveis € ndo ionizados, para eles a
barreira placentaria nao existe.

2. Area da placenta — Com o progredir da gestacao a
adrea placentaria em contacto com o utero aumenta grada-
tivamente de tamanho. Na gravidez a termo a sua super-
ficie é de cerca de 15 m? Existe dessa forma uma ampla
superficie que permite com que as trccas sejam realizadas
com facilidade.

Essa superficie de trocas pode ser alterada em algumas
situacoes como:

a. deslocamento prematuro da placenta,

b. infartos placentarios,

c. alteracbes da parede uterina junto a regiao de im-
plantacao da placenta.

II — Inversamente proporcional a:

1. Espessura da membrana — No fim da gravidez a
espessura da membrana placentaria € de 2 a 6 micras sendo
constituida por cerca de 2 a 3 camadas de células. Assim
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sendo, também a espessura nido constitui problemas para a
passagem de drogas.

A espessura pode ser alterada em algumas situacdes
Como:

a. edema,
b. depodsito de substancia fibrinéide,

B. CORDAO UMBERBELICAL

Em algumas situacoes o fluxo sangliineo para as vilo-
sidades coriais e das vilosidades coriais para o feto pode ser
modificado por alteracdoes observadas no cordas umbilical.
Normalmente o cordao umbelical é constituido por duas arté-
rias € uma vela que leva o sangue arterializado da vilosidade
corial para o feto.

1. Compressao do cordao umbilical

em alguns casos durante a contracao uterina,
nas circulares do cordao,

quando o cordio forma um né apertado,
cisto do cordao,

cordao curto.

> Qoo

2. Vasoconstriccao dos vasos do cordao umbelical.

Assim como a placenta, os vasos umbelicais ndo possuem
inervacao e as modificacoes do seu didmetro pode depen-
der de:

a. acao mecanica quando o cordio é manuseado,

b. modificacdes da pCO.. O aumento da pCO, leva a
uma dilatacdo dos vasos e uma diminuicdo da pCQO., leva a
uma contracao dos vasos,

¢c. acdo direta das aminas simpatomimeéticas.

3. Hipermaturidade. A hipermaturidade placentaria
leva ao aparecimento de fibrose placentaria e endoarterite
obliterante dos vasos.

Esses fatores relaciocnados com o cordao umbelical podem
fazer com que o feto néo receba um fluxo sangiiineo ade-
quado e nasca com um indice de Apgar baixo. Mais uma vez
nenhuma responsabilidade caberi ao anestesista.

Admitimos ser util, em todo o recém-nascido que nas¢a
com indice de Apgar baixo, 0 exame da placenta e cordio
umbelical, sz possivel, por patologista, para detectar alguma
alteracao que possa explicar o problema. Uma primeira idéia
do estado placentario pode ser obtida através de sua pesa-
gem. Ao nascimento existe uma relacdo de 1:6 entre o peso
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da placenta e o do feto. Assim, quando o feto pesar 3600 g

a placenta e o cordao umbelical normais deverao pesar
600 g.

IIT --—- ORGANISMO MATERNO

Quando administramos a mae uma droga anestésica por
via venosa podemos considerar varios fatores que podem in-
fluenciar a sua passagem para o feto.

1. Quantidade da droga administrada na unidade de
lempo — Quanto maior for a quantidade de droga adminis-
trada & mae maior serj a possibilidade dela passar para o
feto. Flower, 1963, trabalhando com ratos, estudou o nivel
plasmatico materno e fetal de tiobarbiturato, apés a injecao
intra-venosa materna de 10 mg/kg e 30 mg/kg. Apés 4 mi-
nutos verificou que com a inje¢do de 10 mg/kg o nivel plas-
matico fetal era de 4 mg/l e com 30 mg/kg esse nivel era
de 8 mg/l. |

2. Via de adminisiracdo — E de grande importancia a
via pela qual a droga é administrada no que concerne a sua
passagem para o feto.

a. via venosa. Acredita-se que toda a substiancia intro-
duzida no organismo materno por via venosa caminhe du-
rante um ou dois movimentos circulaforios, de forma mais
Oou menos coesa. Assim sendo, tendera atingir em maior quan-
tidade os dérgios de maior irrigacdo (cérebro, coracido, rim,
figado, placenta).

Os anestésicos administrados por via venosa produzem
anestesia materna rapida pelo fato de uma concentracao
plasmatica inicial alta, rapidamente atingir o cérebro ma-
terno.

O 1utero é um 6rgdo que apresenta grande irrigacio no
fim da gravidez. O fluxo sangiiineo pelas artérias uterinas é
calculado como sendo de 500-700 ml/min. Admite-se que dessa
quantidade 100 ml/min seja utilizado para a nutricao do
utero e outros 100 ml/min para a nutricdo da placenta.
Desta forma cerca de 300-400 ml/min estiao relacionados di-
retamente com as trocas materno-fetais.

b. via intramuscular

As drogas administradas por via intramuscular atingem
a placenta em concentracoes baixas num tempo mais pro-
longado.

Grande parte é eliminida sem ser absorvida fazendo com
que a quantidade recebida pelo feto seja menor.

3. Diluicao, no volume sangiiineo materno — Quando
administramos uma droga a mae, essa droga é inicialmente
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diluida no seu préprio volume sangiiineo, especialmente nos:
a — grandes vasos; b — cimaras cardiacas; ¢ — vasos pul-
monares. A quantidade de sangue contida nesses 6rgaos
corresponde a cerca de 1,5 litros, Obviamente nas pacientes
ccm volume sangiiineo diminuido, essa diluicao s2ra menor
e 0 agente anestésico atingira os d6rgaos em concentragao
snaior,

4. Distribuicdo tissular (absorcdo pelos tecidos) —
Estudos quantitativos sobre o tionembutal (*) indicam que
ha uma diminuicao rapida inicial na concentragao plasma-
tica da droga. A diminuicio inicial plasmatica nao esta re-
lacionada ao metabolismo do tionembutal, mas sim a sua
distribuicao tissular.

A distribuicdo tissular vai depender:

a. Iirrigacdo sangiiinea do 6rg&o. O cérebro, coracao,
rim e figado, tém uma alta circulagdo pois, recebem perto
de 75% do débito cardiaco.

O cérebro, coracao, rim e figado devido ao seu alto fluxo
sangiiineo em cerca de 15 a 30 segundos recebem a concen-
tracao maxima da droga.

Os musculos ¢ a pele devido ao seu fluxo sangiineo me-
nor em cerca de 15 a 30 minutos, recebem a concentracao
maxima da droga.

O tecido gorduroso devido ao seu pequeno fluxo sangiii-
neo leva mais de 3 horas para receber a concentracao ma-
Xima da droga.

b — Quantidade de gordura — O tecido gorduroso tem
grande afinidade pelas drogas lipossoluveis. Assim no caso
de méaes obesas os agentes anestésicos muito soluveis podem
ser sequestrados pelo contendo maior de gordura materno.
Nesses casos a droga pode mesmo voltar do feto para a mae
devido ao fato da concentracio materna cair rapidamente
para niveis baixos.

5. Metabolizacdo — A metabolizacac da droga tem pe-
queno efeito no que concerne a limitagao da sua passagem
para o feto. Isso é devido & maneira mais ou menos lenta
pela qual o processo de metabolizagao se desenvolve.

a. Tionembutal (tiopental so6dico). A metabolizacao
dessa droga pelo figado é lenta fazendo-se a razao de 10 a
15% por hora. A droga é metabolizada por: a — oxidacao:
— A oxidacao é feita por enzimas dos microssomas. Iisses
enzimas sio suscetiveis de variacoes inibidoras (ma nutri-
co, ictericia) e exitadores (inducao enzimatica); b — hidro-
lise; ¢ — dessulfuracido. @ — dealcoilacgao.

b. Diazepam (valium). Sofre no figado processo lento
de oxidacao,
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3. XKetalar (fenciclidina). E metabolizado em quatro
compostos inativos pelo figado. A mailor parte desses com-
postos é eliminado pela urina.

4. Meperidina. Sofre no figado conjugacao com o acido
glicurdonico e demetilacao.

IV — ORGANISMO FETAL

Quando administrarmos uma droga a mae durante o
trabalho de parto, podemos considerar para o lado do feto
dols efeitos:

I. Efeito indireto

O efeito indireto relaciona-se ao efeito anestésico sobre
0 organismo materno. Entre esses efeitos podemos salientar:

a. depressao respiratoria,

b. bronco espasmo,

c. hipotensao arterial (superdosagem, maior sensibili-
dade da paciente),

d. capacidade materna em metabolizar a droga,

e. acao da droga sobre a contracao uterina.

II. Efeito direto

O efeito direto relaciona-se ac efeito do anestésico sobre
o organismo fetal. Esse efeito depende:

1. Quantidade da droga administrada 4 mée que chega
ao felo — As drogas anestésicas administradas & mae em
poucos minutos (1 a 2) ja sao encontradas no sangue da
vela umbilical. Entretanto, como procuramos salientar,
existe uma série de mecanismos no organismo materno que
evitam que altas concentracoes da droga atinja o organismo
fetal. Esse fato é verificado de rotina na narco aceleracao do
parto ou quando se utiliza anestesia geral para cesareanas
quando se cbserva o fato de se ter uma mae dormindo e um
recém-nascido acordado ao nascer.

2. Melabolizacao pelo figado fetal — Como acontece
com o organismo materno o metabolismo no organismo fetal
também é lento e desempenha pouca importancia.

3. Diluicdo no volume sangiiineo fetal — Da mesma
maneira que para o organismo materno ha uma diluicdo da
droga, no sangue fetal antes que alcance o lado arterial da
circulagao principalmente no volume sangiiineo do figado
e da veia cava inferior.

a. Figado. No feto, a maior parte do sangue arterializa.
do que provém dos vilos placentarios pela veia umbelical e
que contém a droga anestésich administrada & mée ao per-
fundir o figado fetal, € diluido no seu volume sangiiineo. 86
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uma pequena porcido do sangue da veia umbilical, passa atra-
ves do ducto venoso, diretamente para a veia cava inferior.

b. Veia cava inferior. O sangue da vela cava inferior
é constituido por uma mistura de sangue arterial vindo da
vela umbelical e sangue venoso proveniente do trato gastro-
intestinal e extremidades inferiores. No atrio direito uma
parte desse sangue se mistura ao sangue venoso que chega
pela veia cava superior da cabec¢a e extremidades superiores.

4. Dislribuicao Tissular (absorcao tissular) — Da mes-
ma maneira que acontece no lado materno, a distribuicao
tissular vai depender:

a. Irrigacio sangiiinea do 6rgdo. Os 6rgidos mais irri-
gados recebem maior quantidade de droga anestesica que
velo do lado materno.

b. Quantidade de gordura., Os 0rgacs com maior quan-
tidade de gordura tém maior tendéncia em absorver as dro-
gas anestésicas lipossoluveis,

Finster (12) estudando a guantidade de tion=mbutal
existente em oOrgaocs fetais de cobaias apds a sua administra-
cdo venosa materna, obsarvou que o figado, musculos esque-
léticos, miocardio, rim, baco e pulmao tinham maior quan-
tidade do que o cérebro. A quantidade existente no figado
fetal era cerca de 4 vezes maior do que a existente no cérebro
fetal. Fato idéntico foi observado em dois recém-nascidos,
sabidamente anencefalicos, cujas méaecs foram anestesiadas
com o tiopental. Obszrvou-se qu2 o figado, tecido sub-cutaneo,
tiréide, pulméao, rim, pancreas e bac¢o tinham maior quan-
tidade de tiopental do que a medula espinal. A concentra-
cao do figado é cerca de 7 vezes malor do que a existente na
medula,

Deve ser salientado que Flowers, (1%), estudando em
ratos o conteudo lipidico materno e fetal observou ser
maior em cerca de 6 vezes no ceérebro materno, Dessa forma
o cérebro fetal tem menor tendéncia de reter substancias
lipossoluveis quando comparado com o cérebro materno.

Em obstetricia a via vencsa pode ser utilizada para a
narco-aceleracdo do parto e para as cesareanas.

Deve ser salientado que a possibilidade de vOmito ou re-
gurgitacao do conteudo gastrico com sua conseqgiiente aspi-
racdo para a arvore traqueo-bronquica constitui até certo
ponto, um limite para o emprego de anestesia geral em obs-
tetricia. A sindrome de Mendelson figura como causa de ébito
ern cerca de 1/3 dos 6bitos que ocorrem em pacientes obsteé-
fricas anestesiadas.

1. Narco aceleragdo. — Os trabalhos referentes a uti-
lizacao da via venosa para a realizacdo da narco-aceleracao
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relacionam-se apenas com o periodo expulsivo do parto,
Quando se pretende tempo de analgesia mals prolongado 0s
métodos vencsos certamente nao szo 0s de melhor escolha.
Os trabalhos da literatura mostram existir relacao entre o
indice de Apgar e o tempo de narco-aceleracao, sendo melhor
o indice de Apgar quando o tempo de narco-aceleracao é curto.

A. TIOBARRBITURATOS

Os tiobarbituratos sao utilizadcs por varios autores, prin-
cipalm:ente para a induc¢ao da narco-aceleracao sendo a

manutencdo na maioria dos casos realizada por inalagéo
(1,6,11,24) .

B. KEAMINA

A relacdo existente entre o tempo de administracio da
ketamina e o indice de Apgar é bastante evidente:

Treiger e col, (2%) aplicando a droga no periodo expul-
sivo no maximo por quatro minutos, cbteve em todcs os seus
casos no 1. minuto indice de Apgar igual ou superior a 7.

Araujo e col, (°) com um tempo de analgesia no ma-
xXimo de 10 minutos obteve em 15% dos casos, indice de
Apgar no 1.° minuto igual ou inferior a 8.

Muad Filho e col,, (}") empregando a droga num tem-
po meédio de 20 minutos obteve em 22,7% dos casos, indice
de Apgar no 1.° minuto igual ou inferior a 6.

Reis Jr.,, (®*!) ccm um tempo de analgesia na maioria
das pacientes entre 5 a 20 minutos obteve em 372% dos
casos, indice de Apgar no 1.9 minutc igual ou inferior a 6.

Como vanfagens da utilizagcdo da ketamina podem ser
salientados: a) boa analgesia; b) manutencio dos reflexos
laringeos e faringeos. Como desvantagens podem ser salien-
tadas: a) taquicardia; b) hipertensao arterial; c) aumento
das secrecoes; d) abglicao da prensa abdominal (fato comum
a toda a anestesia geral); e) aumento da rigidez perineal;
f) sonhos e alucinacoes.

De modo geral a utilizacdo da ketamina é contra-indi-
cada nas pacientes hipertensas, com taquicardia intensa,
com historia de acidente vascular cerebral, na pré-eclampsia,
em doentes psiquiatricas, Como indicacao pode ser salientado
os casos de pacientes hipovolémicas,

2. Cesareana — A -— Tiobarbituratos. A inducido da
anestesia geral com tiobarbituratcs € uma das técnicas mais
utilizadas pelos varios autores. Um fato que levanta sempre
polémica é o referente ao tempo que o cirurgiao deve levar
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para a retirada do feto. Alguns admitem que essa retirada
deva se fazer em 2 a 3 minutos, enquanto que outros prefe-
rem um tempo mais prolongado de 12 a 14 minutos,

~ Em nossas anestesias administramos uma dose inicial
de 5 mg/kg (250 a 375 mg) de tiobarbiturato e para a en-
tubacao traqueal utilizamos 100 mg de succinilcolina. A se-
guir as pacientes sao ventiladas com oxigénio e pentrano
(2 a 3%) e a manutencao da respiracao é feita com auxilio
do respirador de Takaocka. Preferimos que o cirurgiao retire
a crianca no tempo meédio de 5 a 6 minutos e durante esse
tempo nao administramos mais doses auxiliares de ticbarbi-
turato. Quando houver necessidade, para manter o bom re-
laxamento muscular, novas doses de succinilcolina sao admi-
nistradas.

B — Ketamina. Observamos os altos indices de Apgar
dos recém-nascidos quando o tempo de anestesia materno
é curto quer em narco-aceleracao (%¢), quer nas anestesias
para cesareana (3!') com tempo médio de 8 minutcs e indice
de Apgar igual ou superior a 7 em 86,6% dos casos, passamos
também a utilizar ketamina.

A inducdo é feita com 2 mg/kg e a entubacao traqueal
com auxilio de succinileolina na dose de 100 mg. As pacientes
sfo ventiladas com O, a 100% e a manutencao da ventilagao
é realizada utilizando o respirador de Takaoka, Afé a reti-
rada da crianca ndo sio administradas doses auxiliares de
ketamina. Quando houver necessidade, doses suplementares
de succinilcolina sao administradas, para manter o relaxa-
mento muscular,

C — Fentanil (propanidid) — Albugquerque e col.,, (?)
utilizaram com bons resultados a associacao Fabantol 500 mg
e valium 10 mg. Somente 3% dos recém-nascidos apresenta-
ram indice de Apgar igual ou inferior a 6 no 1.2 minuto.

D — Alfatesin — Albuquerque e col, (%) obtiveram
bons resultados utilizando alfatesin na dose de 1 mg/kg. O
indice de Apgar no 1.° minuto igual ou inferior a 6 foi cbser
vado em 9% dos recém-nascidos.

SUMMARY

PLACENTAL TRANSFER OF VENOUS ANESTHETIC DRUGS

Placental transfer of venous anesthetic drugs during labor doee not depend

only on the nature of the drugs. Severasl physlologic and pathologic factors, related
mainly to uterine sactivity, placental vessels and other maternal and fetal condi-

tions may be responsibel for low Apgar scores of the new bormn. Drugs used for
parco-acceleration and for caesarean section are also discurssed.
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