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ASSOCIAÇÃO DE TIOPENTAL E METOXIFUORANO 
NA ANALGESIA OBSTÉTRICA 

DR. RENATO RIBEIRO, E.A. ( •) 

Uso do tiopental e rnetoxifluorano en1 analgesia obstétrica associada a oci­
tocina em 12 unidades por 1.000 em veno~lise. 

Aplicação do método em 16:?. casos, dos quais 104 casos com metoxifluorano 
a 0,4%. Dose média de tiopental de 300mg. em aplicações de 100mg. atê a dila­
tação cervical completada. Uso prévio de sulfato de atropina endovenosa 1mg. 

Metoxifluorano a concentrações de 0.4 - 0,6% administrado em vaporizador 
de Takaoka, máscara, bolsa e válvul:i de Ruben. 

Método aplicado após dilatação cervical ml.nima de 5 crus Em nenhuma opor­
tunidade, houve delonga do T.P. que ocorreu f'm ::nédia entre 10 e 25 minutos. 
Média de ocitocina gasta entre 1 P 2 unidades ::-m solução a 12 por 1.0(H). 

Em 134 1 ecPm-natos, aspecto normal, en1 21 pequ,~na reanimação e em 7 grande 
reanimação, todos prC'maturos. Não relatamos êxito letal ou sequela clinica. 

Foi nosso propósito em trabalho publicado recentemen­
te''', a instalação de analgesia e aceleramento da segunda 
metade do Trabalho de Parto (T. P.), associando ao tiopen­
tal ''', o uso de ocitócico em doses elevadas por venóclise '''. 

Completados os primeiros cinqüenta casos com1êxito nesse 
tipo de associação, sentimos que, não nos tínhamos fixado 
rio agente de inalação, que. complementasse a n1p11ose do tio­
pental, como real analgesiante, permitindo a qualquer solici­
tação do ato obstétrico ou tocúrgico, transformar a desejada 
superficialização da analgesia, em anestesia, para a execução 
de episiotomia, forcípe, revisões de colo uterino, episiorrafia, 
etc. 

Assim é que, iniciamos o uso do metoxifluorano, após as 
primeiras doses de tiopenta!,, quando a dilatação cervical 
_já atingia sua plenitude. 

(*) Prof. da Cad('ira d€ ~\01'1-'tP>"iologia da P.U.C. (Curso Pós-graduação 
Thf(idica) - Cllef,• do Ser\·i(o d\' ,\nestvsia do Hospital Central do I.S.A.E.G. 
ChPfe do Serviço dt> A.ne:-:tE'sia da 2ta. Casa de Misericórdia, 33.~ Enfermaria. 
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Como já havíamos reportado, não tivemos a lamentar 
paralizaçoes de evolução do T. P. e conseguimos mesmo con1 
real vantagem, abreviar de muito a metade final da partu­
riçao, isso porqu~, a associação de ocitócico à razão de 12 uni­
dades de ocitocina por 1. 000 mi. de sôro em gotejamento 
renoso, mostrou-se eíiciente e c.~lnicamente inócua para a f:O­
brevida fetal. 

TÉCNICA 

Constatado pelo obstétra o início do T. P. e após os cui­
dados habituais pertinentes, fica vedada à parturiente, a in­
gestao de alimentos sólidos ou líquidos. Punção de veia do 
antebraço com agulha de calibre 12 e instalaçao do goteja­
m,,nto lento de solução de ocitocina a 2 por mil em sôro g1i­
cosado isotônico. Com-o analgésico e quando houver queix3, 
de dor pela parturiente administramos meperidina 100 mg, 
juntamente com um miligrama do antinarcótico levalorfan 
tanta,s vêzes quantas as necessária, desde que, respeitados os 
perídos mínimos de 60 minutos dé intervalo. 

Nunca necessitamos de mais de três doses de analgésico 
,e atualmente restringimos, por aceitação da paciente, a uma 
única administração. 

Alcançada a dilatação cervical desejada ( de 5 cm para 
as multíparas e 6 cm para as primíparas) e, havendo insi­
nuaçao do pólo de apresentação, já com o bolso de águas rôto 
no toque inicial, transferimos a paciente para a sala de par­
tos, a qual, dotada de todos os recursos, permitirá, tanto ao 
obstétra como ao anestesista, indicar e executar procedimen­
tos de exceção que possan1 se apresentar tanto à parturiente 
como ao recém-nato. 

Colocada a paciente em posição lit,otômica, sao realizadas 
a assépsia, a colocação dos campos esterilizados, o preparo 
do obstétra e respectiva mesa de instrumental. Todos êss·,e,' 
cuidados são necessários para a averiguação constante da di­
latação e progressão do T. P. que, após cs prin,eiros minuto,s, 
já sao nitidamente comprovados ao toque ,·aginal i;,,i,, 
obstétra. 

Iniciamos pela torneira de três vias colocada na ·veno­
puntura, com a injeção de 1 miligrama de sulfato de atropina. 
após o que, i11stalamos o gotejar de ocitocina a 12 por mi: 
(VI unidades para cada 500 mi). Após a exacerbsiçao d9> 
rrtetrosístoles, começamos a injetar ti::Jpental cm s-oluçã,o de 
5:; à razão de 100 miligramas por vez; a hipnose é logo ac11-
sada e as doses serão repetidas à razão do necessário. 
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A associação venosa dessas rápidas e potentes drogas, 
permitem pelo fácil manuseio: a) diminuir as metrosístoles, 
aprofundando a analge.sia; b) controlar a analgesia, aumen­
tando a eficiência das contrações uterinas e prensa abdomi-
11al; c) equilibrar uma e outra condição. 

Ao se completar a dilatação cervical iniciando-se o peri'.l­
do expulsivo, iniciamos as inalações de vapores de metoxifluo­
rano, através o vaporizador de Takaoka, usando-se para tal. 
conjunto de máscara, válvula de Ruben e bôlsa. Usamos 
fluoxo de oxigênio à razão de 6 a 8 litros por minuto, o que 
levará à paciente, conforme a graduação da válvula de agu­
lha para o contrôle de borbulhamento, concentrações variá­
veis à partir de O ,2 \; . 

Logo que, expulsa a cabeça, seja po1· processo normal, 
seja por forcípe ou vácuo extrator, interrompemos a adminis­
tração da solução ocitócica, continuando-se sómente após o 
secundamento. A administração do metoxifluorano conti­
nuará até o final do parto e o anestesiologista julgará da ne­
cessidade ou não de doses acessórias de tiobarbiturato. 

RESULTADOS 

Entre as 162 aplicações do método, que o foram entre 
parturientes da clínica privada, por nenhuma foi relatada 
memória ou queixume em relação ao tempo sob analgesia, 
aumentando a amnésia compreendend,o o período iniciado 
com a entrada da parturiente na sala de partos. Há como 
que amnésia ocasionada pelo metoxifluorano, em relação ao 
espaço de tempo sob a ação das primeiras e pequenas doses 
do tiopental. Isto ocorreu óbviamente entre as 104 pacientes 
que foram submetidas ao pentrano. 

Ocorrências de maior m-onta como disgravidias, temos 3 

relatar estenose mitral, apr~sentando-,se em fase de compen-­
sação clínica. Não usamos como precaução a atropina nessE 
caso. Mesmo sob tôdas as cautelas, a paciente sofreu de gra­
ve, embora fugaz, hipertensão art,,rial que atingiu a Mx de 
21 mm. Hg. 

Em outra paciente, passou despercebida, em anamnése 
precária, que era portadora de mal asmático com crises fre­
qüentes. Após a primeira administração de tiopental, houve 
o desencadear da crise asmática, debelada com aminofilins. 
e córticoesteróides. 

E' portanto da maior valia, a perfeita anamnése, a fim 
de que se descubra estados mórbidos incompatíveis com os 
agentes em uso. 
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Analisaremos de per si, os resultados obtidos pelo méto­
do en1 razão dos seguintes fatôres: 

1) Idade: 

15 ~ 20 anos • 

21 30 anos . 

31 40 anos • 

2) Tenipo de gestação: 

T'êrmo 

137 

• • . • • • . • • 

. . . • • . • • • . 

• • • • • • • • • • 

Prematuro 

22 

• . 

. • 

• • 

11 casos 
110 cas,os 

41 casos 

Gemelar 

3 

Entre os prematuros, foi onde se notcu maior incidência 
de manobras de grande reanimação, com aspiração e entuba­
ção traqueal, seguida de ventilação pulmonar artificial, com 
recuperação total. Isto não faz indicar o processo com par­
cimônia e cuidado entre os prematuros, •OS qu:1i~ sã-o mais 
sensíveis à administração de grandes doses de ocitócico que 
faz com facilidade desequilibrar sua homeostase. 

Entre os três gemelares, a conduta foi idêntica para o 
primeiro nascituro e, quanto ao segundo gêmeo, foi nos três 
casos citados, extraído por manobras obstétricas de versão e 
extracão . 

• 

3) Paridade: 

Primíparas 
1 

67 

Multípara3 
i 

95 

Entre êsses números, estão quatro parturientes já ceza-
1·eanadas uma vez e uma outra que sofrera duas cezarçanas, 
indicadas p,or distócia motora (Sic) . 

O tempo gasto foi inversamente proporcional ao número 
de parturições. 

4) Dilatação do colo uterin.o, ao iniciar o método: 

2cm 3 cm 4 cm 5 cm 6cm 7 cm 8 cm 9 cm 10 cm 
' 1 ' 

1 
' ' ' ! ! ' 1 ' ' 

4 2 6 27 38 39 34 5 7 
1 1 1 1 

138 
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Percentual nitidamente elevado entre 5 e 8 cms. Entre 
os colos de 2 cm, dois casos de gravidez mantida com a cer­
clage do colo uterino (Siroska), para a cura de in0ompetên­
cia cervical. lVIétodo iniciado com analgesia, para retirada 
dos pontos. Nos outros casos de dilatação menor que 5 cm, 
foi indicado o início do procedimento, por solicitaçao do obs­
tétra que, baseandD-se em situação do colo fino e proporcio­
nalidade, o fêz prever evolução rápida em função de partos 
anteriores nas mesmas parturen tes. 

5) Tipc, de part11rição: 

Espontânea 
! 

94 

Fórcipe 

' 68 

Podálica 
! 

3 

O fórcipe baixo, dito pr,ofilático, foi aplicado 76 vêzes e 
uma vez o vácuo extrator. As podálicas aqui destacadas, 
são os gemelares extraídos por versão e extração. 

6) Tc,tal gasto corn ocitocina até o nascimento: 

0,5 U. 1 u. 1,5 u. 2 u. 3 u. 4 U. 5 u. 6 u. 
' 

1 1 1 

24 62 26 20 15 7 2 2 
1 

' 1 
' ' ' 

147 

Quando do nascimento, interrompemos o fluxo de ocitó­
cico, até que se dê o secundamento, quando entã,o é reinicia­
do •O gotejar até o final do sôro; com esta medida e em go­
tejar lento, temos à mao veia para eventual terapêutica. Em 
quatro casos, usamos mai,or quantidade de ocitócico, atingin­
do a 12 unidades num único caso. Isso poderá ocorrer em 
posição viciosa de apresentação, sem a progressão devida. 
A nossa experiência mostra que, a imprecisã,o de diagnóstico 
de tais casos, foi a causa da dificuldade de progressão. Em 
nenhun1a oportunidade, tivem•OS paralização das metrosís­
toles. 

7) Total gasto com tiopental até o delivramento: 

200 mg. 300 mg. 
' 1 

1 

30 79 

138 

400 mg. 
1 

29 

500 mg. 
1 

22 

600 mg. 
1 

2 
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Do tiobarbiturato, a média de emprêgo estêve ao redor 
de 300 mg até o nascimento. A episiotomia em 104 casos, 
foi feita já sob a administração do metoxifluorano, a 0,5'./c. 

8) Te1npo gasto entre início do método e nascimento: 

5' 10' 15' 20' 25' 30' > 35' 
1 

' 
6 24 46 30 32 16 8 

1 

1 

' 132 

A incidência maior, está entre 10 e 25 minutos, o que ex­
plica o baixo gasto de tiopental e ocitócico, associando ao 
primeiro, a ação analgesiante e anestesiante do metoxifluo­
rano. 

9) Metoxifluorano em uso nc, tempo de: 

10' 

' 
3 

20· 

5 

30' 

35 

40' 

38 

50' 
i 

15 

60' 

8 

Foi iniciada a administração após a,s primeiras doses d<" 
tiopental e, quando a dilatação cervical s,2 apr,oximava de 
seu final. Dai por diante; passou o metoxifluorano a cse.r e 
e.gente de escolha administrado com a ajuda do vaporizador 
de Takaoka, em conjunto máscara, válvula de Ruben, bôlsa 
de mistura e fonte de oxigênio. 

10) Metoxifluoran.o total gasto em quantidade: 

5 mi 

36 

7,5 ml 

29 

10 ml 

35 

12,5 ml 
1 

2 

15 ml 

2 

As concentrações alcançadas com o metoxifluorano, Je­
,·ando em conta o gasto em tempo em função do flux-o, variou 
entre 0,4 e 0,8. 

11) Vitalidade do recém-n,ato: 

Aspecto normal 
134 

Pequena reanimação 
21 

Grande reanimação 
7 

Entre os de aspecto normal, só foi. executada aspiração de 
vias aéreas superiores. Como pequena reanimação, inclui-
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mos além da aspiração, a oxigenaçao sob máscara. Com­
preendidos como grande reanimação, estão incluídos alén1 
dos cuidados de aspiração, a entubação traqueal com respira­
ção artificial manual, através sistema: tubo, válvula bôlsa. 
Todos os 7 casos de grande reanimação, foram executados em 
prematuros com atonia muscular. Em nenhuma feita, fo­
ram utilizados fármacos ditos analéticos. 

Não temos a lamentar êxito letal, nem seqlielas imedia­
tas de monta. 

A incidência de i-,emorragias, foi de condições inerentes 
a soluçoes de continuidade criadas por traumatismo da con­
duta obstétrica. No entanto, parece ter havido maior inci­
dência ae peq11enas ruturas de colo, o que faz con1 que o obsté­
tra recomende a inspeçao sistemática do mesmo, quando em 
uso êste método de aceleramento e analgesia. 

Não observamos incidência de atonia pós-parto capaz de 
trazer· conseqüência clínica de importância. 
. A freqüência de calefrio, nos fêz instituir como rotina, o 

aquecimento com cobertas, a oxigênioterapia e o desligamen­
to do ar condicionado. Não usamos agentes medicamentosos 
em nenhuma feita. No pós-parto imediato, não aconselha­
mos o uso de opiáceos e sucedàneos, p-or desnecessários, afóra 
o perig·o de potencializaçao dos mesmos, pelas drogas usadas 
durante a analgesia e anestesia. Bastam, em caso de dor, 
analgésicos tipo met)lmclubrina, 0,5 g. a 2,5 g., ( novalgi­
na <RJ) ou similares . 

INDICAÇOES 

Processo de escolha como analgesia obstétrica, associada 
à aceleração do segundo período do T. P. Não nos animou 
usá-lo como prova de trabalho em bacia limite, nem o reco­
mendamos no sofrimento fetal. Foi nossa primordial esco­
lha em: 

a) Na analgesia obstétrica préJpriamente dita, com re­
fôrçc da eficiência das metrosístoles. Vantagens paralelas à 
ana\gesia, são obtidas cem e relaxamento das part,es moles 
do canal de nascimento, n-otável melhora na eficiência das 
contrações uterinas, amnésia total e notável abreviação de 
mecanismo do T. P. em seu segundo período. 

b. Distócia funcional da segunda metade do T. P. Au­
sência de progressão da dilatação do colo uterino, tendência 
à espasmo e edema do colo . 

A abreviação do tempo final de dilatação e a intensifi­
cação das metrosístoles s-ob analgesia, impedem pela resolu­
ção do parto, a formação de edemas de demora. 
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CONT'RAINDICACõES -
1 - Obstétricas: patenteadas por desproporções feto 

pélvicas, sofrimento fetal e ccndiçõe.s outras ditadas pel,a in­
viabilidade baixa. 

2 - Art1esté0icas: decorrentes de plenitude g·ástrica, 
ásma, insuficiência ventilatória de diversos causas, descJm­
pensação cardíaca de ~lariada -origem, quadros l1emDrrág·icos 
ou hemodinámicos cm geral que, impliquem em descompen­
sação pelos agentes em uso. 

CONCLUSoES 

Acreditamo.s, pelos resultados expostos, poder co11siderar 
a a~sociação tiopental-metoxifluorano, de real valor na anal­
gesia do T. P. en1 sua segunda metade, maxin1é, utilizando 
concomitantemente ocitocina em perfusão venosa em concen­
tração a 12 unidades por 1. 000. 

Deve tal procedimento, ser executado em sa'a de partos, 
dotada de tC'dcs os requisitos já ,expostos, con10 de 111í11ima 
segurança. Só deve ser executada com dilatação 111inima de: 

Primíparas 
Multi paras 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

6 cm 
5 cm 

A reanimaçao do recém-nato, deverá estar sempre em 
mente, cabendo ao anestesista ou pediatra, os primeiros cui­
dados ventilatórios com instrumental especializado. Se em­
pregados em prematuros -ou gemelare.s, :ibviamente a obser­
vação será redobrada em cuidados quanto às doses utilizadas 
e assistência ao féto e p-osteriormente ao nascituro. 

Emergências de anestesiologia, bem como percalços de 
rep-osição sangüínea, deverão sei: previstos. 

Finalizando, recomendamos que, à parturiente sejam 
prestados todos os informes .desde o início, quais as sensacões 
que terá, bem como a aceitar solicitações de esfôrço, cc,labo­
rando no uso da prensa abdominal. De todos êsses aconte­
cimentos, a paciente nao guardará memória, entrando em 
sono anestésico após o delivra111er1to. 

A TF.CXIC OF (JBS'J'I•:TP.1C ,\N,\I,GESJ.-\ \\TJTJf Tl-lTOPE::\"T.-\J. 
A);D METITOXYFLUR,\NF. 

Th,, author d,:,~rrih<·s a t0C'hni...: of <Jli<st0tric an11lg2~ia u,,2d in 162 nor1nal 
,d1,Jiyeries \\'ith thiopo<r>ta! 2nd lhr> as.-:ociation of 'l intraY''i1ous drip of ocitoein 

• 
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12 units per 1.000. ln 104 cases to reinforce analgesia, the inhalation oi; Methoxy­
flurane at 0.4 - O.ô ,·oi.o/e ir, a Takaoka vapc;rizer ,vas ~.ssociated in a non 
rcbreathing s:,stem with a Ruben Valve. ,\tropine 1mg. was previously adminis­
tercd in a ,·ein and doses of lOOmg·s. of Tl1io1,ental ,vere given until complete 
dillatation. 

The method was ar>plied aftc-r a carcf11I! preparatio11 and a 5 cm cer,·ical 
dillatation. Since tl1c bc·ginning of a11alg·esia no labor was arrested an-d the 
ct,,Ji,·ery ocurred afte:· a perio,1 of 10 to 25 1ninutes. The r11edium doses used 
,,·ere, Ocitocin 1 or 2 units and Thiopental 300 1ngs. 

Tl1e vital signs ,ver<o normal in 134 ncwborn infants. ln 21 cases a few 
stcps of rcanimation ,vec-c done a11d in ·7 pre1nat111·es a fui! 1·eanimation. was 
necc·ssa1·)r. No deaths or scc1uelae were seen in tl1is series. 

The method was used specially to accelerate tl1e delivery but is contra-in­
dicatcd in •distocias of the canal, in special maternal conditions as cardiac de­
compensation, astl1ma or !1t'mo1·rage, or in pre111aturit;1·, t,.vin de!i,·ery or fethal 
pathology. 
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