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ASSOCIACAO DE TIOPENTAL E METOXIFUORANO
NA ANALGESIA OBSTETRICA

DR. RENATO RIBEIRO, E.A. (*)

Uso do tiopental e metoxiftuorano em analgesia obstétrica associada a oci-
tocina em 12 unidades por 1.000 em venoclise,

Aplicacdio do método em 16% casos, dos quais 104 casos com metoxifluorano
a €0.4%. Dose média de tiopental de 300mg. em aplicacoes de 1MWhmg. ats a dila-
tacdo cervical completada. Uso prévio de sulfato de atropina endovenosa lmg.

Metoxifluorano a concentracoes de 0.4 — 0,69% administrado em vaporizador
de Takaoka, mascara, bolsa e vidlvula de Ruben,

Método aplicado apés dilatacBo cervical minima de 5 ems. Em nenhuma opor-
tunidade, houve delonga do T.P. que ocorren em média entre 10 e 25 minutos.
Média de ocitocina gasta entre 1 e 2 unidades »m solucdo a 12 por 1.000.

Em 134 1ecém-natos, aspecto normal, em £1 pequensg reanimacido e em 7 grande
reanimacao, todos prematuros. Nio relatamos éxito letal ou sequela clinica.

Fol nosso proposito em trabalho publicado recentemen-
tet», a instalacdo de analgesia e aceleramento da segunda
metade do Trabalho de Parto (T.P.), associando ao tiopen-
tal (), 0 uso de ocitécico em doses elevadas por vendclise .

Completados os primeiros cingiienta casos com'éxito nesse
tipo de associacfo, sentimos que, nido nos tinhamos fixado
no agente de inalacéo, que complementasse a hipnose do tio-
pental, como real analgesiante, permitindo a qualquer solici-
tacao do ato obstétrico ou tocurgico, transformar a desejada
superficializacio da analgesia, em anestesia, para a execucio
de episiotomia, forcipe, revisdes de colo uterino, episiorrafia,
ete.

Assim € que, iniciamoes ¢ uso do metoxifluorano, ap6s as
primeiras doses de tiopental, quando a dilatacio cervical
ja atingia sua plenitude.

(*) Prof. da Cadeira de Anestericologia da P.U.C. (Curso Pos-graduacio
Médica) — Chefe do Servigo de Anestesia do Hospital Central do I.S. A E.G. —
Chefe do Scrvigo de Anegtegia da Zta. Casa de Misericdrdia, 33.2 Enfermaria,
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Como Ja haviamos reportado, nao tivemos a lamentar
paralizacoes de evolucao do T.P. e conseguimos mesmo com
reai vantagem, abreviar de muito a metade final da partu-
ricao, isso porque, a associacio de ocitocico 4 razéo de 12 uni-
dades de ocitocina por 1.000 ml. de s6ro em gotejamento
venoso, mostrou-se etficiente e clinicamente indcua para a so-
brevida fetal.

TECNICA

Constatado pelo obstetra o inicio de T.P. e apés os cui-
dados habituals pertinentes, fica vedada a parturiente, a in-
gestac de alimentos solidos ou liquidos. Puncao de veia dgo
antebraco com agulha de calibre 12 e instalacao do goteja-
manto lento de solucao de ocitocina a 2 por mil em séro gii-
cosado 1sotonico. Como analgésico e quando houver queixa
de dor pela parturiente administramos meperidina 100 mg,
juntamente com um miligrama do antinarcdético levalorfan.
tantas vézes quantas as necessaria, desde que, respeitados os
peridos minimos de 60 minutos de intervalo.

Nunca necessitamos de mais de trés doses de analgésico
. atualmente restringimos, por aceitacao da paciente, a uma
unica administracao.,

Alcancada a dilatacao cervical desejada (de 5 cm para
as multiparas ¢ 6 cm para as primiparas) e, havendo insi-
nuacao do polo de apresentacao, ja com o bolso de aguas réto
no toque inicial, transferimos a paciente para a sala de par-
tos, a qual, dotada de todos os recursos, permitira, tanto ao
obstétra como ao anestesista, indicar e executar procedimen-
tos de excecao que possam se apresentar tanto a parturientc
como ao recem-nato.

Colocada a paciente em posicao litotomica, sao realizadac
a asseépsia, a colocacao dos campos esterilizados, o preparo
do obstetra € respectiva mesa de instrumental. Todos ézses
cuidados sa0 necessarios para a averiguacédo constante da di-
latacao € progressao do T.P. que, apo0s ¢s primeiros minutos,
ja c£do niltidamente comprovados ac toque vaginal peic
obstetra.

Iniciamos pela torneira de trés vias cgloccada na veno-
puntura, com a injecée de 1 miligrama de sulfato de atropina.
5pos 0 que, instalamos o gotejar de ocitocina a 12 por mii
(VI unidades para cada 500 ml). Apds a exacerbacido das
metrosisteles, comecamos a injetar tiopental em sclucao de
5% & razao de 100 miligramas por vez; a hipnose ¢ logo acu-

-

cada € as doses serdo repetidas a razdo do necessario.
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A assoclacao venosa dessas rapidas e potentes drogas,
permitem pelo facil manuseio: a) diminuir as metrosistoles,
aprofundando a analgesia; b) controlar a analgesia, aumen-
tando a eficiéncia das contracoes uterinas e prensa abdomi-
nal; c¢) equilibrar uma e outra condicao.

A¢ se completar a dilatacao cervical iniciando-se ¢ peris-
do expulsivo, iniciamos as inalacoes de vapores de metoxifluo-
rano, através o vaporizador de Takaoka, usando-se para tal.
conjunto de mascara, valvula de Ruben e bélsa. TUsamos
fluoxo de oxigénio a razag de 6 a 8 litros por minuto, o que
levara a paciente, conforme a graduaciao da valvula de agu-
lha para o controle de borbulhamento, concentracoes varia-
veis 4 partir de 0,29 .

Loge que, expulsa a cabeca, seja por processc normal,
seja por forcipe ou vacuo extrator, interrompemos a adminis-
tracac da solucao ocitocica, continuando-se somente apos ¢
secundamento. A administracao do metoxifluorano conti-
nuara ate o final do parto e o anestesiologista julgara da ne-
cessidade ou nao de doses acessorias de tiobarbiturato.

RESULTADOS

Entre as 162 aplicacoes do meétodo, que o foram entre
parturientes da clinica privada, por nenhuma foi relatada
memaoria ou queixume em relacao ao tempo sob analgesia,
aumentando a amneésia compreendendo o periodo iniciadc
com a entrada da parturiente na sala de partos. Ha como
gue amnesla ocasionada pelo metoxifluorano, em relacao ac
espaco de tempo sob a acac das primeiras € pequenas doses
do tiopental. Isto ocorreu obviamente entre as 104 pacientes
que foram submetidas ao pentrano.

Ocorréncias de maior monta como disgravidias, temos a
relatar estenose mitral, apresentando-se em fase de compen-
sacao clinica. N&o usamos como precaucao a atropina nesse
caso. Mesmo scb toédas as cautelas, a paciente sofreu de gra-
ve, embora fugaz, hipertensao arterial que atingiu a Mx deg
21 mm. Hg.

Em outra paciente, passou despercebida, em anamnese
precaria, que era portadora de mal asmatico com crises fre-
gientes. Apds a primeira administracac de tiopental, houve
0 desencadear da crise asmatica, debelada com aminofilinag
e corticoesteroides.

E’ portanto da maior valia, a perfeita anamnése, a fim
de que se descubra estades moérbidos incompativels com os
agentes em uso.
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Analisaremos de per si, os resultados obtidos pelo méto-
do em razao dos seguintes fatores:

1) rIdade:
15 — 20 anos ... ....... ... 11 casos
21 — 30 anos  ............. 110 casos
31 — 40 anos  ............. 41 ¢casos

2) Tempo de gestacdio:

Térmo Prematuro Gemelar
. '| .

137 29 3

Entre os prematuros, foi onde se notcu maior incidéncia
de manobras de grande reanimacio, com aspiracdo e entuba-
cao traqueal, seguida de ventilacao pulmonar artificial, com
recuperacac total. Isto nao faz indicar o processo com par-
cimdnia e cuidado entre os prematuros, 0s quais sac mais
sensiveis a administracao de grandes doses de ccitdocico que
faz com facilidade desequilibrar sua homeostase.

Entre os trés gemelares, a conduta foi identica para o
primeiro nascituro e, quanto ao segundo gémeo, fol nos trés
casos citados, extraido por manobras obstetricas de versao e
extracao.

3) Paridade:

Primiparas Multiparas

| |
b7 a5

Entre ésses numeros, estao quatro parturientes ja ceza-
reanadas uma vez e uma outra que sofrera duas cezarczanas,
indicadas por distécia motora (Sic).

O tempo gasto fol inversamente proporcional ao numero
de parturicoes.

4) Dilatacdo do colo utérino, ao iniciar o método:

2em 3 emd4em b em66em T em 8 em ¢ em 10 em

| I | : | :
. | | | : . : |
4 2 6 2 38 39 34 D 7
| I | |

138
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Percentual nitidamente elevado entre 5 e 8 cms.  Entre
0s colos de 2 cm, dois casos de gravidez mantida com a cer-
clage do colo uterino (Siroska), para a cura de incompeien-
cia cervical. Método iniciado com analgesia, para retirada
dos pontos. Nos cutros casos de dilatacao menor que 5 cm,
foi indicade o inicio do procedimento, por solicitacao do obs-
tétra que, baseandc-se em situacao do colo fino e proporcio-
nalidade, o féz prever evolucdo rapida em funcao de partos
anteriores nas mesmas parturentes.

5) Tipc de parturicao:

Espontanea Forcipe Podalica
1 I
94 68 3

O féreipe baixo, dito profilatico, fol aplicado 76 vézes e
uma vez o vacuo extrator. As podalicas aqui destacadas,
sao os gemelares extraidos por versdo e extracao.

68) Total gasto com ocitocing até o0 nascimento:.

, ! | | |
924 62 26 20 15 7 9
] | |

147

05U. 1U. 15U 2T. 3 U. 4 U. 5 1. 6 U.
: ' | |
2

Quando do nascimento, interrompemos o fluxo de ocito-
cico, até que se dé o secundamento, quando entdo é reinicia-
do ¢ gotejar até o final do soro; com esta medida e em go-
tejar lento, temos & mao veia para eventual terapéutica. Em
quatro casos, usamos maior quantidade de ocitécico, atingin-
do a 12 unidades num unico caso. Isso podera ocorrer em
posicio viciosa de apresentac@o, sem a progressao devida.
A nossa experiéncia mostra que, a imprecisdo de diagnostico
de tais casos, foi a causa da dificuldade de progressao. Em
nenhuma oportunidade, tivemos paralizacio das metrosis-
toles.

7y Total gasto com tiopental até o delivramento:

200 mg. 300 mg. 400 mg. 500 mg. 600 mg.
I. | ]

| | ; |
30 79 29 22 2

.
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Do tiobarbiturato, a média de emprégo estéve ao redor
de 300 mg até o nascimento. A episiotomia em 104 casos,
foi feita ja sob a administracao do metoxifluorano, a ¢,5% .

8) Tempo gasto entre inicio do método e nascimento:

5’ 10 15’ 20’ 25’ 30’ ~ 35
é ’ | | @

6 24 46 30 32 16 8
| I |

A incidéncia maior, estd entre 10 e 25 minutos, 6 que ex-
plica o baixo gasto de tiopental e ocitdcico, associando ao

primeiro, a acio analgesiante e anestesiante do metoxifluo-
rano.

9) Metoxifluorano em uso nc tempo de:

10’ 20° 30 40’ a0’ 60’
' ! | ! |
| | - | '_
3 D 35 38 15 8

Foi iniciada a administracido apés as primeiras doses de
tiopental e, quando a dilatacdao cervical s2 aproximava de
seu final. Dail por diante; passou o metsxifluorano a cer o
agente de escolha administrado com a ajuda do vaporizador
de Takaoka, em conjuntc mascara, valvula de Ruben, bolsa
de mistura ¢ fonte de oxigénio.

10) Metoxifluorano total gasto em quantidade:
5 ml 7,5 ml 10 Iml.. 12,5 ml 15 1|111
36 29 35 2 >
As concentracoes alcancadas com o metoxifluorano, le-

vando em conta o gasto em tempo em funcao do fluxo, variou
entre 0,4 e 0,8.

11) Vitalidade do recem-nato:

Aspecto normal Pequena reanimacéo Grande reanimacao
134 21 7

Entre os de aspecto normal, so foi. executada aspiracao de
vias aéreas superiores. Como pequena rzanimacgao, inclul-
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mos além da aspiracdo, a oxigenacao sob mascara. Com-
preendidos como grande reanimacao, estao incluidos alem
dos cuidados de aspiracdo, a entubacao traqueal com respira-
cao artiticial manual, através sistema: tubo, valvula bolsa.
Todecs os 7 casos de grande reanimacao, foram executados em
prematurcs com atonia muscular. Em nenhuma feita, 1o-
ram utilizados farmacos ditos analéticos.

Nao temos a lamentar éxito letal, nem seqiielas imedia-
tas de monta.

A incidéncia de hemorragias, fol de condicoes inerentes
a solucoes de continuidade criadas por traumatismo da con-
duta obstétrica. No entantc, parece ter havido maior inci-
déncia ae pequenas ruturas de ccio, o gue faz com que o obste-
tra recomende a inspecao sistematica do mesmo, quando em
uso éste método de aceleramento e analgesia.

Nao observamoes incidéncia de atonia pos-parto capaz de
trazer conseqiiéncia clinica de importancia.
. A freqiiéncia de calefrio, nos féz instituir como rotina, o
aquecimento com cokertas, a oxigénioterapia e o desligamen-
to do ar cendicionado. Nao usamos agentes medicamerntosos
em nenhuma feita. No pos-parto imediato, nao aconselha-
mos o uso de opiaceos e sucedaneos, por desnecessarios, afora
o perigo de potencializacao dos mesmos, pelas drogas usadas
durante a analgesia e anestesia. Bastam, em caso de dor,
analgésicos tipo metilmelubrina, 0,5 g. a 2,5 g.,( novalgl-
na ®J) ou similares.

INDICACOES

Processo de escolha como analgesia cbstetrica, associada
a aceleracdo do segundo periodo do T.P. Nao nos animou
usa-lo como prova de trabalho em bacia limite, nem 0 reco-
mendamos ho sofrimento fetal. Foi nossa primordial esco-
lha em:

a) Na analgesia obstétrica propriamente dita, com re-
force da eficiéncia das metrosistoles. Vantagens paralelas a
analgesia, sdo obtidas com ¢ relaxamento das partes moles
do canal de nascimento, notavel melhora na eficiéncia das
contracdoes uterinas, amnésia total e notavel abreviacao do
mecanismo do T.P. em seu segundo periocdo.

L. Distécia funcional da segunda metade do T.P. Au-
séncia de progressdo da dilatacdo do colo uterino, tendéencia
a espasmo e edema do colo.

A abreviacido do tempo final de dilatagdo e a intensifi-
cacdo das metrosistoles sob analgesia, impedem pela resolu-
cao do parto, a formacao de edemas de demora.
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CONTRAINDICACOES

1 — Obstetricas: patenteadas por desproporcoes feto
pélvicas, sofrimento fetal e condicées outras ditadas pela in-
viabilidade baixa.

2 — Arestesicas: decorrentes de plenitude géstrica,
asma, insuficiéncia ventilatoria de diversas causas, descom-
pensacao cardiaca de variada origem, quadros hemorragicos
ou hemodinamicos eém geral que, impliquem em descompen-
sacao pelos agentes em uso.

CONCLUSOES

Acreditamos, pelos resuliados expostos, poder considerar
a assoclacao tiopental-metoxifluorano, de real valor na anal-
gesla do T.P. em sua segunda metade, maximé, utilizando
concomitantemente ocitocina em perfusao venosa em concen-
tracao a 12 unidades por 1.000.

Deve tal procedimento, ser executado em sala de partos,
dotada de tcdcs os requisitos ja expostos, como de minima
seguranca. SO deve ser executada com dilatacio minima de:

Primiparas .................... 6 cm
Multiparas .. .................. D cm

A reanimacao do recem-nato, devera estar sempre em
mente, cabendo aoc anestesista ou pediatra, os primeiros cui-
dados ventilatorios com instrumental especializado. Se em-
pregados em prematuros cu gemelares, dbviamente a obser-
vacao sera redobrada em cuidados quanto as doses utilizadas
e assisténcia ao feto e posteriormente ao nascituro.

Emergéncias de anestesiologia, bem ccemo percalcos de
reposicao sangiiinea, deverao ser previstos.

Finalizando, recomendamos que, a parturiente sejam
prestados tedos os Informes .desde o inicio, quais as sensacoes
que tera, bem como a aceitar solicitacbes de esféreo, colabo-
rando no uso da prensa abdominal. De todos ésses aconte-
cimentos, a paclente nao guardara memoria, entrando em
scno anestesico apos o delivramento.

SUMMALRY

A TECNIC OF OBSTETEIC ANALGESIA WITIH THIOPENTAIL
AND METHOXYFLURANE

The author describes a technic of obstetric analgesia used in 162 normal
dcliveries with thiopental and the association of 2 intravenous drip of ocitocin
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12 units per 1.000. In 104 cases to reinforce analgesia, the inhalation of, Methoxy-
flurane at 0.4 — (.56 vol.% in a Takaoka vaporizer was associated in a non
rebreathing system with a Ruben Valve, Atropine 1me. was previously adminis-
tercd Iin a vein and doses of 100mgs. of Thiopental were given until complete
dillatation.

The method was applied after a carcefull preparation and a 5 ¢m cervical
dillatation. Since the beginning of analgesia no labor was arrested and the
delivery ocurred after a period of 10 to 25 minutes. The medium doses used
were, QOcitocin 1 or 2 units and Thiopental 300 mgs.

The vital signs were normal in 134 newborn infants. In 21 cases a few
steps of reanimation were done and in 7 prematures a full reanimation, was
neccessary. No deaths or scquelae were seen in this series,

The method was used specially to accelerate the delivery but is contra-in-
dicated in distocias of the canal, in special maternal conditions as cardiac de-
compensation, asthma or hemorrage, or in prematurity, twin delivery or fethal
pathology.
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