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NARCO-ACELERAÇÃO NO TRABALHO DE PARTO 

Um ano de experiência 

DR . AI.VARO GUlf,UERME EUG1JNIO, E.A 
DR . AMAURY SANOHF:Z 

Os autores, após breye r evisão da literatura, abor dam s eu primeiro ano de 
experiên cia em narco-a.celeração 110 t rabalho de parto. Referem-se ao m aterial, 
à t écnica utilizada, às indicações e aos resultados obtidos. Concluem pela eficácia 
do m étodo, não a penas para a analgesia obstétrica, com o t ambém para o t rata
mento de certas distócias, e a sua inocuidad e em r elação a o r~ém-nascido. 

Os primeiros estudos sôbre a utilização de tiobarbitu
ratos na anestesia de parturientes datam de 1944. Nêste 
ano, Helmann e cols . <1 > publicaram um trabalho sôbre o 
uso de tiopental ,em 1415 casos obstétricos, analisando, em 
sete dêles, a c•oncentração da droga no sangue materno e 
no cordã,o un1be]ical . Concluíram que havia um período 
d(~ 5 minutos após a injeção inicial, durante o qual a quan
ticiade do ane.stésico que atingia o recém-nascido era extre
mamente pequena, e que o equilíbrio de c-oncentração entre 
o sang·ue mate1·no e fetal não era obtido, a não ser oito a 
cloze mintttos após administração à mãe . E êste conceito 
perdurou por muito tempo. 

Em 1952, White <2> afirmava: ''Nossa experiência indi
ca que os perigos para a criança devidos à concentração 
de narcóticos acumulados no sangue foi superado. Senti~ 
mos que concentrações suficientes para manter anestesia 
materna satisfatória, podem ser empregadas com segurança 
por tempo consideràvelmente maior do que o recomendado'' . 

Cohen !3 >, em 1953, chamou atenção para o fato de 
que : ''Em seguida a 11ma única pequ,ena dose de tiopental, 
a duração do tempo que se passa é q.e pouca conseqüência 
em determinai· a vitalidade do recém-nascido . Quanto mais 

------
T raball10 a p r esentado ao XII C .B .A. e r Congr esso da F . S.A .P .L .P ., 

outubro de 1965, R io de Janeiro, GB. Os autores são anest esistas da Maternidade 
d e Campinas. Campinas - São P aulo. 
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longo o tempo entre a administração e o nascimento, maio1· o 
metabolismo e a redistribuição da droga e, conseqüentemen
te, menor possibilidade de depressão ne,,natal''. 

Me Kechnie e Converse''', em 1955, foram os primeiros 
a observar que o pentotal atravessa a placenta quase que 
imediatamente após sua administração à parturiente, e o 
equilíbrio entre o sangue materno e fetal obtém-se ràpida
mente (3 minutos). "Não há evidente correlação entre a 
profundidade da anestesia da mãe, a resposta da criança e 
às concentrações da droga no sangue venoso ma terno e do 
cordão umbel]cal''. 

Crawford ,,,,, em 1953, confirmav8, os achados de Me 
Kechnie e Converse e concluía ainda: "Entre 3 e 30 minu
tos após uma única injeçã-o de tiopental as taxas sangüíneas 
são aproximadamente iguais na mãe e na criança, e são 
tanto mais elevadas quanto mais curto é o tempo''. 

Em 1959, Baux '"', na França, e Flowers ,,1, nos EE.UU., 
publicam trabalhos onde estudam a curva de desaparecimen
to dos tiobarbituratos no sangue materno e fetal. Chamam 
ainda a, atenção para o contraste marcado u,sualmente 
observado entre a criança alerta ao nascer e a mãe profun
dmente anestesiada, 

Guilhem e cols. ''', em 1960, e o mesmo Flowers ''', em 
trabalho publicado em 1963, concluem que êste marcado 
contraste pode ser melhor compreendido se se atentar para: 
l.º) a diferença das doses recebidas pela pa1·turiente e pelo 
feto, devida a tríplice barragem existente entre o cérebro 
materno e ,o da criança, barragem representada pelos tecidos 
maternos, a placenta e os tecidos fetais; 2.º) a diferença da 
administraçao, ou seja, a chegada brutal da droga ao cére
brc materno, determinando s,ono, enquanto o céreb110 da 
criança não recebe senão uma perfusão lenta e muito diluí
da do tiobarbiturato. 

Êstes vários estudos culminaram por superar os dois 
principais pontos de controvérsia no que concerne ao uso 
dos tiobarbituratos em parturientes: passagem da droga 
para o feto e segu1·ança de agente como anestésico para 
cbstetrícia. 

Assim sendo, passou a ser cada ve7, maior o número de 
serviços que se utilizam de anestesia geral por tiobarbitura
tos na prática dos mais diversos procediment,os obstétricos. 
E a liberalidade com que a droga pa,ssou a ser usada trouxe 
com.o c•onseqiiência o aparecimento de técnicos especiais (1

'
1
· 

''· ''', em particular no que se refere a,o parto dirigido. 
A Escola de Toulouse, por intermédio de Guilhem e 

cais. ''"', publicou em 1960, um trabalho sôbre a perfusão 
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de ocitócico associada à anestesia geral com psntotal na 
c-ondução do trabalho de parto. 

Entusiasmados com os resultados iniciais obtidos e ain
da apoiados nos estudos de Mme. Claudine Mauvezin (111

, 

os componentes da mesma Escola, em 1962, relatam o em
prêg-o, com êxito, da técnica no sofrimento fetal da segunda 
parte do trabalho de parto '1

''. 

Entre nós, Renato Ribeiro' 1''· ,7,, desde 1964, adaptou 
a técnica para obter analgesia e, aceleração da segunda me
tade do trabalho. 

Nêste mesmo ano, Vernet e cols. ' 1
' 1 , de Barcelona, dão 

a conhecer o estudo estatístico a respeito de 645 casos de 
analgesia do parto com tiopental e perfusão com ocitócicos. 

Nós, que já empregávamos método de analgesia obsté
trica algo semslhante, propusemo-nos, com o apóio dos 
obstetras de nosso hospital, a introduzir a técnica em nosso 
serviço. E é sôbre o nosso primeir-o ano de experiência na 
associação de anestesia com tiobarbituratos e perfusão de 
ocitócicos na segunda metade do trabalho de parto (narco
aceleração), que versa êste trabalho. 

MATERIAL 

J;:ste estudo abrange 501 mulheres submetidas à narco
aceleração para o trabalho de parto, no período de 1.0 de 
julho de 1964 a 30 de junho de 1965, na Maternidade de 
Campinas. 

O gráfico 1 mostra a distribuiçao etária dessas par
turientes, notando-se predomínio do grupo entre 21 a 30 
anos (68,41/<). 

Em relação ao tempo da gravidez, tivemos uma grande 
predominância (32,4'/, ) de gestações a têrmo (gráfico 2). 

Quanto à paridade (gráfico 3), percebe-se discreto 
prevalecimento das primíparas (32,5 7,,) sôbre a secundípa
ras (28,11/<), situando-se, a seguir, em relativo equilíbrio, 
as tercíparas (19,67, )e as grandes multíparas (19,81/c). 

Dos 503 fetos nascidos, uma vez qite 499 partos foram 
simples e 2 duplos, 480 (95,41/<,) eram a têrmo e 23 (4,6'1<) 
prematuros (menos que 2 510 g) . 

A apresentação foi cefálica em 498 casos e pélvica em 
5 casos. 

Há, nesta série, 6 parturientes que tiveram parto an
terior por via alta. 
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GRAFICO 3 
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MÉTODO 

Admitida a parturiente na Maternidade e constatado 
que se encontra em verdadeiro trabalho, é proscrita tôda e 
qualquer alimentação. 

Quando as contrações são fortes e freqüentes e a dila
tação ainda é inicial, à mãe é administrada, por via intra
muscular, meperidina, 100 mg, associada à triflupromazina 
(Siquil), 10 mg, ou promazina (Amaprazim), 25 a 250 mg. 
Damos preferência à associação com promazina nos casos 
em que houver hiper ou polissistolia inicial. 

Se apenas com esta medicação a parturiente não con
segue atingir uma dilatação suficiente para o início da nar
co-aceleração, (mínimo de 6 cm em multípara e de 7 cm em 
primípara), repetimos a injeção daquelas drogas, agora em 
doses mais reduzidas, ou oferecemos tricloroeti!eno (Triiene) 
em máscara Cyprane, para se inalado. 

As parturientes que já che,gam com trabalho avançado 
são levadas diretamente para sala de parto, e aí administra
mos, ou não, intravenosamente, 50 mg de meperidina asso
ciada a 10 mg de triflupromazina, de acôrdo com o psiquis
mo, a paridade e a dilatação cervical de cada uma. 

O gráfico 4 mostra as várias alternativas sôbre o 
uso da meperidina, inclusive o intervalo de temr;o decorri-
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do entre a administração do hipno-analgésico à mãe e o 
nascimento da criança. Na primeira coluna encontra-se o 
total d.e parturiente não medicadas. Na segunda, o das 
que receberam a droga por via intravenosa e o tempo de
corrido entre a injeção e a resolução do parto não foi su
perior a 30 minutos. Nas terceira, quarta e quinta colunas 
o número de pacientes tratadas com petidina uma, duas 
e mais de duas ho1·as, respectivamente, antes do parto. 
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USO MORF.fNICO 

O gráfico 5 revela as parturientes em que foi em
pregado tricloroetileno e o tempo durante o qual inalaram 
o agente. Nota-se que uma maioria, aproximadamente 
707c, não o recebeu. 

Atingindo o colo o mínimo de dilatação de 6 cm em 
multípara e de 7 cm em primípara, a parturiente é transpor
tada para a sala de parto, aparelhada com todos os recursos 
que permitam a execução com segurança de uma anestesia. 
Uma veia é puncionada e a dose inicial de 100 a 200 mg 
de tiobarbiturato a 5% é administrada. (No início usá
mos o tiopental, depois o tiamilal). No preparo do tiobar
biturato, adicionamos, par,i. cada grama, 40 mg de galamina 
e 0,5 mg de sulfato de atropina. 
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GRAFICO 6 
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1.·so TRILENE 

A seguir, através de torneira de três vias, instalamos 
o gotejar de ocitócico. Nos primeiros seis meses a infusão 
era constituída por 6 unidades de ocitocina para 500 mi de 
sóro glicosado isotônico, posteriormente 9 unidades em 
500 mi. 

Doses complementares de 100 mg do tiobarbiturato são 
ministradas sempre que necessárias. Trirloroetileno, na 
maioria dos casos, me•toxiflorano (Pentrane) em alguns, va
porizados no vaporizador de Takaoka, são administrados 
por máscara, válvula e balão, ou simplesmente através de 
catéter nasal. 

A regulagem da velocidade da perfusão e a profundida
de da anestesia são funções da evolução do trabalho, va
riando com a dinâmica uterina e a sensibilidade de cada 
paciente. É preciso obter-se contrações bem ritmadas e 
com bom re'laxamento interfásico. A infusão é suspensa 
logo que a cabeça é expulsa, continuando-se somente após o 
secundamento, que é feito com auxílio de 0,2 mg de metil
ergometrina. 
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O obstetrata deve, com toques sucessivos, orientar o 
anestesista e ajudar o evoluir da dilatação com o auxílio 
digital, complementando-a com a clássica manobra de em
purrar o bordelete cervical acima da apresentação. Discre
ta expressão uterina auxilia a flexã-o, rotação e descida do 
polo. 

O nascituro, após ligadura do cordao umbelical, que é 
feita apenas quando cessam os batimentos, é colocado pelo 
parteiro sóbre um bêrço ressuscitador Oxitherm, provido de 
aquecimento, aspiração e Baby-pulmotor, já previaµiente 
regulado para fornecer posição de Trendelemburg. Aí rece
be, do anestesista, os primeiros cuidados, e· suas condições 
de vitalidade são apreciadas de acôrdo com o que preconiza 
Virgínia Apgar (19 >. 

O método teve sua principal indicação em analgesia 
obtétrica. Entretanto, à medida que nos familiarizávamos 
com êle e que os obstetras adquiriam confiança, passou 
também a ser indicado como tratamento de certas distócias, 
a saber: 

a) Distocia funcional - Nas dilatações estacionária.s, 
onde o colo tende a se edemaciar e tornar-se espasmód.ico, 
prolongando.;;e o trabalho por muito tempo, a técnica cons
tituiu solução particularmente eficaz. 

b) Prova de trabalho em bacia limite - Nestes casos 
a narco-aceleracão é realizada tomando-.se· uma série de cui-, 

dados. Deve-se estar apto a intervir assim que se julgar 
necessário. Se, nos 15 a 30 minutos seguintes ao início da 
perfusão, não se· obtém dilatação completa e encaixe da apre
sentação, conclui-se que a bacia é impermeável e a via alta 
mandatária. 

c) Sofrimento fetal da 2.ª metade do trabalho -- Como 
Quilhem(''·>, julgamos, nos casos de sofrimento fetal com 
dilatação avançada, ser mais rápida a resolução do parto 
por via baixa sob narco-aceleração do que por cesárea. 

d) Parto pélvico - Emb-ora os primeiros trabalhos con
tra-indiquem a técnica no parto de nádegas, a E.scola de 
Barcelona recomenda-a 11 :c, 1 • Utilizamo-la em cinco casos, 
com êxito, sempre com grande prudência e prestes a inter
vir s! não progredir -o feto. Com o ocitócico, consegue-se 
boa dinâmica uterina, fazendo com que a cabeça seja empu1·
rada, de cima para baixo, flexionada. Ao mesmo tempo, a 
anestesia geral propicia um relaxamento das partes moles 
do canal de parto, e-cm o que, até certo ponto, se evita a 
detenção da cabeça derradeira. 
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RESULTADOS E COMENT,-1\RIOS 

A parturição foi espontânea 
fórcipe em 150 casos (29,8o/o). 
foram: 

em 353 casos (70,2%) e a 
As indicações do fórcipe 

Alívio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60 
Desproporção céfalo-pélvica relativa . . . . . . . . . . . . . . . 35 
Sofrimento fetal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33 
Desproporção relativa + sofrimento fetal . . . . . . . . . . 8 
Rotação posterior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Falta de rotação . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Parada de progressão por má resposta ao ocitócico . . 4 
Cardiopatia materna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Deflexão cefálica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

O gráfico 6 mostra a dilatação cervical ao iniciar-se 
a perfusão. 

GRAFICO 6 
200 

179 
150 

35,7 % 

100 

171 • 

~4,1 o/o 

86 

50 17,1 'o/o 

18 

13,6 % 

6 

47 

9,5 o/o 

7 8 9 

DILATAÇÃO CERVICAL AO SE 
INICIAR PERFUSAO 

10 cms. 

• 
Nota-se nêle o prevalecimento da dilatação de 8 cm. 

(35,7%) seguida da de 9 cm (34,1 % ) . A baixa porcenta
gem encontrada de 6 e 7 cm decorre do fato de que não só 
muitas parturientes já chegam à maternidade em trabalho 
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de parto avançado, como também, e principalmente, dlOs 
cuidados especiais dos obstetras no início da introdução do 
método, pois a quase totalidade de pacientes aqui estudadas 
são de clínica privada. Com o correr dos meses, a indicação 
de narco--aceleração foi sendo mais precoce e, hoje, temos 
certeza, as colunas representativas de 6 e 7 cm se iguala
riam ou mesmo ultrapassariam às de 9 e 10 cm. 

O gráfico 7 relaciona paridade e a dilatação cervical 
ao iniciar-se o método. Sua apreciação evidencia que quan
to maior a paridade mais precocemente a técnica é iniciada. 

GRAFICO 7 
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O intervalo de tempo entre o início da perfusão e o 
11ascimento fetal está traduzido no g1·áfico 8. Nos pri
meiros dez minutos encontra-se a maioria dos nascimentos 
(58,8'.1/,,). O tempo mínimo foi de 3 minutos e o máximo 
de 80 minutos (1 caso). 

O quadro I relaciona paridade com o tempo que le
,·ou a criança para nascer após instalada a perfusão. Sua 
análise evidencia que, nas primíparas, apesar da técnica ser 
iniciada com dilatações mais avançadas, a resolução do par
to é mais demorada do que nas secundíparas, tercíparas e 
grandes multíparas. 
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GRÁFICO 8 

300 296 

l'IIíNIY,0 = 3' 
25 o 

MÃY ,;MO = 80' 

200 

58,8 % 

150 

100 
93 

50 
18,5 % 50 

31 

9,9 'lc 16 17 
6,2 % 

3,2 % 3,48,,r, 

ATÉ 10' 11'-15' 15' - 20' 21' - 25' 25' - 30' + 30 MINUTOS 

QUADRO I 

J'ARIDAD:t<: 

1 
I PARA II PARA III PARA IV PARA 

TE.AIPO 

80 96 59 61 
ATÉ 10' -----···· - ........... - -...... - ..... ------- ·············-············ 

48,7¼ 68,1% 60,2% 61,0% 

34 22 18 19 
11' a 15' . . . . . ' ..... - - - - - - ··············--······ 

20,7'1! 15,6'1r- 18,4% 19,0% 
-- -

19 12 6 1:1 
16' a 20' - - ' . . . ' . . - - . . . - - ············-·········· . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

11,60( 8 se~ 6.1% 13,0% 
' , ' 
---

6 3 7 
21' a 25' --···················· . . . . . . . . . . . . . . ' ' ..... --·········· 

:1. 7'1, 2.1% 7,1% 
-- -- ---

19 5 4, 3 
26' a 30' ..... . . . . . . . .. " .. ' ·•············-······· ---················---·· . . . . . . ... ----------

11.6'/, 3,6'7r 4,1% 3,0o/o 
--- -

6 3 4 4 

+ :io· ····················-- ...... -... -.. -.. -.. -... - --------··············· 
:1.1 11,- 2.17, 4.1% 4.0~1() 

O gráfico 9 aprecia o gasto de tiobarbiturato até o 
riascimento. Entre 325 e 500 mg encontram= 74,2'.l'o dos 
casos. O gasto mínimo foi de 200 mg e o máximo 900 mg. 
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GASTO DE •rIOBABBITCRATO 

QUADRO II 

PARIDADE 

ANESTf:::SICO I PARA II PARA III PARA ,,· PARA 

AtP 12 11 14 7 

- - - -----············· .. -................... 
- - . . - . . .. -. - ......... -....... 

300 n1grs 7,4o/c 7,87r 14.3((c 7,1"/4 

48 59 :i4 38 

;125 a 400 --------- ......... ' ' .. --------------········ ·----- -------·------- ······-···········-··· 

29,4<1,- 41,8'/r 34,7<'/r, ::18,4(/,-

-- - -- --
72 52 30 39 

425 a 500 - . . . - .. ' .. ------ ·········-········-·· ...... - - -.... . . . . . . . . .. -........ . ......... 

44, 2o/c 36,9'/c 20,4'/r 39,4'/c 

- -

+ 500 :,;1 19 20 15 

----------············ ---------·· . - . . . . . ... ·················--··· - - - . . . . . ------···· 

1 
mgrs. 19,0o/c lc!,5'k ;_l0,6'/c 15,1% 

427 

O quadro II relaciona paridade com o gasto de tio
barbiturato. Nota-se que maiores quantidades do anesté
sico são necessárias para as primíparas. Êste dado é tam-
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bém função do maior tempo nelas encontrado para resolução 
do trabalho de parto. 

QUADRO III 

1 
. .\PGAR 

1 
N.~ CASOS % J 

10 73 14,5 % 

9 142 28,3 % 
.. 

8 8,1 
1 

16,5 % 
-1 

' - 55 11,0% ' 

6 60 11.9 \{, 

-" 10,:'í % o O,' ' 28,5',0 
-- - - - -1 

4 31 6,1 '10 

" 4 0,8 ¼ .. 
--

" 1 0,2 7c - 1,2'/o 

1 1 o, 2 'ÍJ 

O quadro III traduz as condições de vitalidade do 
feto ao nascer. de acõrdo com o índice de Apgar. Recém-
11ascidos em excelentes condições de vitalidade (índices de 7 
a 10) correspondem a 70,3% do total. Moderadamente de
primidos (4 a 6) 28,51/, e severamente deprimidos (1 a 2), 
apenas 1,21/,.). A título comparativo lembramos que, em 
estudo publicado em 1959, sôbre as condições de vitalidade 
de 15 348 recém-nascidos, nascidos sob os mais variados pro
cedimentos, Virgínia Apgar encontrou 701/,- em excelentes 
condições, 24 j1c moderadamente deprimidos, e 6 j{ severa
mente deprimidos''º'. 

O quadro IV aprecia a vitaliclade do recém-nascido 
relacionada com uso de meperidina. Na primeira coluna 
vertical encontramos fetos nascidos de mães que não rece
beram o hipno-analgésico. Na segunda coluna, os de mães 
que receberam a medicação por via intravenosa, sendo o in
tervalo de tempo entre a administração e o nascimento não 
superior a 30 minutos. Nas terceira, quarta e quinta colu
nas, estão os provenientes de mães que receberam a droga 
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por via intramuscular, sendo o intervalo de tempo entre a 
injeção e a resolução do parto de até uma, até duas e mais 
de duas horas. 

QU.illRO IV 

}for fínil'o 
o I. \'. 30' 1.31. até 60' I.::\I. até 2 h,. l.l\I. ~ ? hs. - • • 

AP GAR 

12 l 6 --·" 10 10 
10 - - ............... ' ' . ' ... - .......... ------- .... ...................... - - . - - - - - - - - - - - - - - ---------- ------------

28,5f/r 20.51;i" '11 4,-, 
~ • /0 8,9f/(' 6'N • ::> /0 

l G 'º 31 :iO 35 
9 . . . . . .. . . .. . . -- .... -- . - . - - - . . . .... . -- ............ -....... ' .. " . - " ... ' . ' .. ' ..... 

38,1 t;t,, 38.4'1o 26.5% ')6 5,,: 
~ ' 1C' 22,9'+ 

----

4 11 19 22 27 
8 - - . . . . . . . . . . ....................... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - ........ . ...... . - .. ············---------------

9,5% 14,1r1,, 16.2'7(' 19.5S·é 17,6% 

2 8 13 12 20 
7 ----------------------- - . - . - -................... -. ······ ............ -· ... 

4,8'/o 10,3'.f 11,1'/o 10.6<;1,- 1 3,10}. 
---

4 7 14 12 2:1 
6 - ---- -- ---·· ........ ·- ·········-··- - - - - - - - . ···-·-······----------· ·······-·-···-······-· ·---------------------· 

9.5C/4 9,0'fo 12,ocx 10.6'/c 15,0'k 

2 4 7 19 21 
5 - - - - - - - - . - - - - - - - - . - - . . . . . ....... .... -----------·-----···-- . ................. - - .. ... ----- .. ------ ------ .. ---

4,8% 5,1% 6, 07,- 16.B'?f' 13,7% 

o 1 8 4 16 -
4 . ------ ------- ------ -- ------ ... ---- ... --- .. ---- . - ..... ' -....... . . - - - - - - - - - . . - - - - - - - ··············-···-·-------

4, 8'?( 1,3'7c 6,8'/c 3 ~ ( I .u J 10"'"' , ;) 1C 
------

1 2 1 
3 . ---... ---- .. -----.. -. ······················----- ------------ . - - . - - ----------··----------- .. .... --.............. 

1,:1•/c 1,8~{, O, 7':1,, 

1 
2 . . . -----.... ---.. -. -- ···-·-· ..... - . .. .... - . - - . - - - - - - - - . - - . - ....... -......... - - - - - . -.. --. --. ---. --. --. ---

O 9c: . -' -- ------ - -- - -- ·-
1 

1 - . . - . - - . . - - . - . - - - . - - -------------··-·----
0.9'1é 

A proporção de fe·tos situ.ados na fa,ixa que representa 
excelentes condições de vitalidade (soma de porcentagens 
dos índices de 7 a 10) nascidos de mães que 1·eceberam a 
droga por via intravenosa num tempo não superior a 30 
minutos antes do nascimento (83,3\>,) é próxima, ligeira
mente superior mesmo, àquela (80,9¼) encontrada entre 
os fetos nascidos de mães que não receberam a medicação. 
Quando a petidina foi administrada à parturiente por via 
intramuscular e o intervalo de tempo f,ntre a injeção e o 
nascimento não superior a uma hora, as porcentagens de 
fetos em excelentes condições de vitalidade (75,2 '7c) é pró
xima das anteriores. Entretanto, quando êste intervalo 
se alarga para duas horas, a porcentagem cai para 65,5 ¼ 
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e, quando ultrapassa duas horas, cai para 60,1. t:stes dados 
concordam com trabalho recente de SchnidET e Moya <

21 ', no 
qual os autores concluem que há um significante aumento 
àe crianças deprimidas nascidas durante e a partir da se
gunda hora após a administração de mepeTidina à mãe. 
t:stes números são muito interessantes e o aparente retar
damento na depressão exercida pela droga sôbre o recém
nascido permanece para ser explicado. Os achados contra-
1·iam o conceito clássico de se evitar a administração de 
hipnoanalgésicos à parturiente se se supõe que o parto é 
iminente. 

QUADRO V 

TRILENE 
o AT~ 2 h,. AT~ 1 h. J_ " hs. 

' -APGAR 

64 8 1 
10 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' ................ . .... _. ............. 

18.3% 8, 7o/c 2.6o/,-

96 29 13 4 
9 ------- ----------------··· . . . ........ . . ····-····-·······--------

27.57,, 
1 

31,5% 34. 2% 16, 7o/r 

59 1 19 5 
8 .... -····---·-------- .... .......... .... ' .. ·············---------· . ....... . ... . ..... . 

16,9o/c 1 20.7% 13.2% 

38 6 4 7 
7 --------------- . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . ................. 

10,8'"/c 6.5% 10,5% 19.lo/,-

46 1 5 5 4 
6 ······--- -------- ············ ..••.•..............•• .. . .. . ... 

13.2o/c 1 5.4o/~ 1B,1'o/c 16. 7o/r 
-

27 15 7 4 
5 ··········---------- . . .. . . . . .. . . . ................... - - ----············-•··--

7,7o/c 16,3% 18,4o/c 16. 77,-
--

16 7 3 5 
4 . ... ... . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...................... . ............. -------

4.6o/c 7,6o/c 7.9o/c 20.8%-
- ~ 

2 2 
3 . . . ······--·•········--·· ...................... , ··--·--·-------------· 

0,6% 2.2C/r 

1 
2 ------ - - - - - - - - - - . . . .. - - ---------········· .. - - - -............... - - -. - ----·---·······--

1.1~/( 

1 
1 . . . . . ..... . . . . . . - - - - - ------- ............. -.. - - - . - - ---- ------ - - - ----- - - - ---- - -

o.:~o/c 

O quadro V, relaciona os índices de Apgar obtidos 
com a administração de tricloroetilenno, por meio da más
cara Cyprane, às parturientes, na primeira metade do tra
balho de parto. Na primeira coluna vertical, encontramos 
os fetos nascidos de mães que não receberam a droga. Na 
segunda, os das que a inalaram por uma hora. Nas tercei-
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ra e quarta, aquêles a cujas mães foi administrado o líquido 
volátil por duas e mais horas, respectivamente. 

A análise dêsses números mostra-nos que 73,5 % é a 
soma dos fetos, nascidos de mães que não receberam triclo
roetileno, em excelentes condições de vitalidade. Esta soma 
de porcentagens, se não diminui muito (67,4'7<) nos cujas 
mães inalaram o agente por uma hora, já cai apreciàvelmen
te nas terceira e quarta colunas. É difícil dizer-se se tal 
acontece por ação direta do anestésico sôbre o feto, ou se a 
depressão corre por conta de dilatações mais laboriosas e 
prolongadas. 

QU.4..DRO VI 

Anestésico ATe 300 325 • 400 42ã a 500 + soo 
' 

APGAR 

11 29 31 2 
10 . . . . . . - .. . . . . -·--------------------- . ... . -···················· 

25,07,- 16,2o/,- 16,0o/,- 2.4~1,-

1 ., 56 -- 20 ., :.>,> 
9 ·----------··-··-··--· . --------···· ......... ---•-•···--··········-- ------·-········---··· 

29,6'7,- 31,:\(/,- 27,4% 23,5'7c 
--.- . , -- 29 16 •• •. o 

8 . ---- ----. ---- .. ·- .. .............. - - --.. -........ -.. -.. - . . . . ..... . . .., .... 
6,3C~ 19,5<1,- 15,0'k 18,87'-

-
7 19 21 8 

7 .. - - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . .... . .. . . . - . ... .. 
15,9'/,- 10,6'/, 10.8';(" 9,4'/,-

--· . - 18 27 1 :l 
6 . ········------------ . - - ------ ......... "' . .. . - ... ---- .. -· .............. 

4,5'7'( 10.1,7,: 13,9'/r 15,:17,-
-

7 12 20 14 
5 . . .. . . . . . . - . . . . . . . . . . . . - - . . . . . .. "' ... . . . . . . . . . 

15,9'7, 6.7'k 10,3'/,- 16.5lk 

1 7 11 12 
4 . . . . . . . .. . ....... . ...................... . . . . . - ... . . . 

2.::v1r 3. 9,1,- 5,6'/r 14.l'/( 
. ·- - - - --- . -----

2 2 
3 . ----. ------ .. -- ... --- ... - . . ------ . . ... ... - ...... -. -........ -- ..... - ...... . ... . . . . 

1,1'/r 1.07, 
- - . 

1 - . . . . . . . . .. - -....... .... - --·------········ . -----···-·· . .. ... -
0.6'/,-

.. - -- ----- .. . .. 
1 

1 . . . . . . .. . . . . . . . . ............... ----. -------- .. --- ..... 
0,5'/c 

O quadro VI estuda ainda a ,italidade do recém
nascido relacionada com a quantidade total de tiobarbitu
rato admini&trada à mãe antes do nascimento. A soma das 
porcentagens dos fetos em excelentes condições nascidos de 
mães que receberam doses de 300 mg (77,37' ), e a dos nas-
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cidos de mães que receberam de 325 a 400 mg (77 ,6%) ~ 
próxima. Doses maiores já se traduzem por menor número 
de crianças na faixa ótima, 69,2% e 54,1 % para 500 mg e 
mais de 500 mg, respectivamente. 

Já vimos que, dos 503 fetos provenientes de mães sub
metidas a narco-aceleração, 70,3 % apresentavam excelentes 
condições de vitalidade ao nascer; que 28,5 % estavam mode
radamente deprimidos; e que 1,2% nasceram severamente 
deprimidos. Procuramos então corrigir êste índice de Apgar. 
Assim, afastamos do estudo os recém-nascidos provenientes 
de mães que apresentavam qualquer patologia obstétrica, a 
qual pudesse ser responsável por depressão fetal (problemas 
de cordão, hemorragias maternas, diabetes materna, insu
ficiência placentária, etc.) e reavaliamos o Apgar. Isto está 
traduzido no gráfico 10. 
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As colunas da esquerda, claras, representam o Apgar do 
total de recém-natos da série e as da direita, escuras, o mes
mo estudo após eliminados os casos acima referidos. Como 
se vê, a soma das porcentagens de crianças em excelentes 
condiçõ~s subiu para 80,6 % , a das moderadamente deprimi
das, diminuiu para 19,1 % e a das severamente deprimidas 
para 9,3 % . 
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A mortalidade materna foi nula. 
por conta de duas atonias pós-parto, 

o • • A • maiores consequenc1as. 

A morbilidade correu 
que não trouxeram 

Para o lado fetal, temos a lamentar dois óbitos. O re
lato dêstes casos servira para que se faça melhor julgamento. 

Caso 1 - Mulher de 26 anos, para I, gesta II, grávida de 9 meses. 
Admitida às 18 h. com 6 cm de dilatação cervical, contrações fracas, 
apresentação cefálica, cabeça alta, bolsa íntegra, foco bom. As 18h45 
às contrações se acentuaram, o obstetra foi chamado, tendo sido admi
nistrados 100 mg de meperidina e 25 mg de promazina intramuscttlar. 
Parturiente transportada para sala de parto às 19h05 com 9 cm de di
latação. Rompida a bolsa das águas, o líquido amniótico apresentou
se com mecônio abundante e espêsso. Foi então iniciada a narco-ace
leração, ocorrendo o parto em cinco minutos. Gasto de tiobarbiturato 
500 mg e de ocitocina 0,5 u. Feto de 3 600 g. Apgar -- 4. Reanima
ção constituiu em aspiração oro-rinofaríngica, traqueal, seguida de ven
tilação através de máscara com O,, sob pressão positiva intermitente. 
Administração de glicose a 50<;:j; {2g/kg) e cloreto de cálcio a 10%) 
(100 mg/kg) no cordão umbelical. A criança foi transportada para a 
incubadeira, tendo falecido com 12 horas. Diagnóstico do serviço de 
pediatria: Anoxia intra-uterina. 

Caso 2 - Mulher de 35 anos, gesta V, para II, grávida de 9 meses. 
Admitida às Oh15 com 4 cm de dilatação, contrações fracas, bolsa ín
tegra, apresentação cefálica, polo alto, foco bom. As 3h10h contrações 
regulares, 7 cm, bolsa íntegra, foco bom. Procedida a rutura artificial 
da bolsa, a parturiente foi transportada para a sala de parto, onde, às 
3h30, foi iniciada a narco-aceleração, após administração intravenosa 
de 50 mg de meperidina e 10 mg oe triflupromazina, ocorrendo o parto, 
espontâneamente, em 12 minutos. Gasto de tiobarbiturato 500 mg e de 
ocitocina 0,5 11. Feto de 2 600 g. Apgar = 6. A reanimação consis
tiu em aspiração oro-rinofaríngica. A criança apresentava ca·beça exa
geradamente grande em relação ao corpo, e pescoço muito curto. Veio 
a falecer com 20 horas de vida. Diagnóstico: Processo p11lmonar agu
do. Escleren1a generalizado. Gargolismo ( ? ) 

CONCLUSÕES 

A perfusão de ocitócico sob anestesia geral com tiobar
biturato e inalação de um anestésico líquido volátil é um 
mé~odo útil, eficaz e inofensvio para tocoanalgesia e acele
raçao ~a 2.ª metade do trabalho de parto, desde que, é claro, 
em maos de equipe experimentada. 

Esta associação tem um efeito eutócico indiscutível: 

l.º) o ocitócico regulariza as metrossístoles, tornando 
às contrações predominantemente fúndicas, com bom rela
xamento interfásico, permitindo assim melhor oxigenação e 
recuperação do miométrio para nova atuação; 

2.0 ) a anestesia geral favorece o desaparecimento do 
obstáculo cérvico-perineal. 
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A inocuidade do método para o recém-nascido já foi 
comprovada por outros com bases em dados clínicos, estu
dos oximétricos do sangue no cordão e a exploração . funcio
nal do fígado. A nossa observação corrobora esta assertiva. 

SUMMARY 

• 

DELIVERY UNDER NARC'OACELLARATION: A YEAR OF EXPERIENCE 

The authors revue the literature and bring first year' s experience on the 
subject of <<N.A.,,, a co1nbination of thiopental and ocitocics, during labor. They 
prescent tl1e material, technic used, the indications and results obtained. 

They conclude that the method is effective, 11ot only as an analgesic
obstetrical method,• but also in the management of obstetrical difficulties, but 
as to its safety to the newborn. 
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