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O obietivo déste estudo é a apresentacao da conduta
anestesiologica e dos resultados obtidos em 443 anestesias
dos 1.000 casos obstétricos que ocorreram na Maternidade
“Todo Daudt de Oliveira” do Servico Social do Comércio de
S0 Paulo. onde o S.M.A. presta servicos em regime de
plantao permanente.

Dos 1.000 partos, 443 foram operatorios (operacoes ex-
trativas do feto) .

Tipos de intervencao

Foram realizadas 113 cesareas, sendo 27 iterativas, dos
322 forcipes, 177 foram rotulados como de alivio (conceito
de Eastman, Greenhill, Titus e Mc Cormick) .

No ‘“‘caso-limite”, entre fércipe e cesarea, fol sempre
tentado o fércipe; houve necessidade de cesarea em T deles.

Foram realizadas 7 extracées pélvicas e uma versao
interna.

Orientacao anestesica

Como orientacao geral foi preconizada a raquianeste-
sia para as operacoes cesarianas e para os forcipes. Naque-
les casos em que, essa orientacao foi abandonada e realiza-
da a anestesia geral, quatro foram os motivos que determi-

(*)  Trabalho realizado na Maternidade “Jodo Daudt de Oli-
veira” do SESC de Sdo Paulo. Contribuicdo ao Tema “Anestesia em
obstetricia” do V Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Recife, PE.,
Novembro de 1958.

(**) Servico Médico de Anestesia de Sdo Paulo.
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naram esta modificacdo de conduta: contra-indicacdo da
raque, recusa da pacienie em submeter-se a4 anestesia espi-
nal, agitaco ou inquietacdo extrema da paciente e, final-
mente, 8 anestesia geral foi realizada apds a puncao lombar,
naqueles casos em que o nivel de insensibilidade atingido
fol insuficiente para a realizacio da operacdo em questio
(principalmente nos casos limites entre forcipe e cesarea)
Ou nagueles casos em que, por motivos varios, nao foram
conseguidas as condicoes anestésicas minimas para a rea-
lizagdo da intervencao obstétrica. A escolha da raquianes-
tesia foi feita por ser uma técnica anestesiologica que me-
lhores condicOes proporciona ao recem-nascido: afasta a
possibilidade de intoxicacio anestésica do feto, o que pro-
porciona melhores condicoes para o nascituro. Com esta
técnica bem conduzida obtivemos condicoes maternas 6timas
para a execucdo de intervencéo obstétrica.

Os forcipes de alivio foram realizados, na maioria dos
casos, com anestesia loco-regional. Nos casos em que fomos
chamados a intervir foi porque faltou a cooperacio da pa-
ciente ou porque a anestesia loco-regional foi insuficiente
para a realizacao do forcipe de alivio, indicamos enftdo a
anestesia geral inalatoria.

A anestesia geral por inalacao foi indicada nos foércipes
de alivio por serem interven¢bes muito rapidas e que nao
necessitando, de plano anestésico profundo, pouca repercus-
sao traz para o nascituro. Tivemos em nosso Servico ape-
nas um caso de versdo interna e extracado, na qual foi indi-
cada a anestesia geral inalatoria, em virtude da necessidade
de relaxamento uterino obrigatorio para a execucao desta
operacao, o que € apenas cbtido com anesiesia pelo éter em
plano III do 3.° periodo.

Nos casos de extracao pélvica, duas foram as orienta-
cOes seguidas: anestesia loco-regional ou geral inalatdria.

Téecnica das anestesias

1) — Raquianestesia — Em todos os casos em que foi
possivel, foi utilizada a posicio de decubito-lateral para a

puncao.
ApoOs a utilizacao dos preceitos classicos de antissepsia
foi realizada a puncaoc lombar de preferéncia entre L; e L.

Depois da puncao a paciente foi colocada em decubito
dorsal sendo a inclinacdo da mesa operatéria modificada
com o intuito de fixar o nivel anestésico na altura preco-
nizada para o tipo de intervencéo a ser realizada. Foi sem-
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pre realizada a administracdo de oxigénio por cateter-nasal
(5 a 6 L/minuto).

A substdncia anestésica utilizada foi sempre a procaina
a 5% sem serem adicionadas drogas com intuito de pro-
longar sua acio ou aumentar o seu péso especifico. As do-
ses utilizadas foram:

Doses -2m miligramas

media maXima { minima

Cesarea 112,5 150 70

i

i
|
Forcipe 73,5 130 40 |

Os niveis de anestesias preconizados foram D, para
foércipe e D, para cesarea. o

%) — Anestesia por inalacdo — Como pré-medicagao
anestésica foi sempre utilizado o sulfato de atropina na do-
se de 0,0005g. A via de administracdo da pré-medicacao foi
a endovenosa, 2 a 5 minutos antes do inicio da anestesia,
porque a urgéncia operatdria nao permitia a espera neces-
saria para uso da via intramuscular.

A inducdo foi preferencialmente realizada com ciclo-
propano por ser um anestésico de alta poténcia e que per-
mite alto teor de oxigenacao para a paciente e feto. Em
raros casos, considerando as condicoes psicologicas materna,
foram administradas pequenas doses (100 a 150 mg.) de bar-
bitarico endovenoso de acéo ultra-ripida para que, apos a
perda da consciéncia, pudesse ser a indugao pelo ciclopropa-
no conduzida de maneira mais satisfatoria.

Com intuito de obter bom relaxamento muscular, para
melhor execucédo do ato cirurgico, foram em algumas ce-
sareas utilizadas doses pequenas de substancia curarizante
(galamina) .

A manutencio da anestesia apés a retirada do feto foi
feita com ciclopropano, ciclopropano mais éter ou entao
uma técnica combinada com tiobarbiturato.

Com frequéncia foi utilizada a meperidina que deter-
minou oOtimos resultados analgésicos no poés-operatorio
imediato.
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Distribuicaoe das anestesias

Das 443 anestesias realizadas 1ol

ANESTESTOLOGTA

a seguinte a dis-

tribuicao:

N N ‘Imala: | ., ..o | Loco- |
Total Raque ¢ao Inal. 4BV, Regional
| Cesareas 113 88 8 15 2
| i ; ]
| Foércipes | 145 122 12 11 —
Forcipes |
[ alivio 77 13 2 162
5 . % N |
i Versao 1 — 1 — —

| :

| o . i

| Extr.

| pélvica 1 T % 3
l Total 443 | 210 38 28 167
Complicacoes

Nesta Maternidade o trabalho dos anestesistas é faci-
litado pela rotina da parturiente nao tomar alimentos solidos
durante o trabalho de parto, e a sistemaéatica cobertura de
antibioticos.

- Apenas foram assinaladas hipotensoes discretas em par-
tes. das ragquianestesias, que foram convenientemente cor-
rigidas por drogas vaso-pressoras (metrazol — efedrina e
paredrinol) .

~ Os casos de cefaléia poOs-raquianestesia que Se apresen-
taram foram tratados com analgésicos, ndo tendo sido regis-
trados casos considerados graves.

Técnica de reanimacao do recém-nascido

Em nosso Servi¢co as reanimacoes, tanto em partos ope-
ratérios como em normais, sac realizados por meédicos anes-
tesistas.

A reanimacao do recem-nascide deve ser padronizada
¢ para tal necessita de material proprio para sua execucao.
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1) — mesa de recuperacdo que deve possuir sistema de
aguecimento para que seja mantida a temperatura da crian-
ca que ainda ndo pessue condigbes proprias de termo-
regulacao.

9) — aspirador, aparelho indispensivel para a remocao
de substancias estranhas (liquido amniético, meconio) que
obstruem as vias aéreas. Ele deve estar munido de um ca-
téter de borracha n.° 16.

3) — oxigénio e aparelhagem para realizar artificial-
mente respiracdo no recém-nascido.
4) — material para intubacio endotraqueal do nascil-

turo constituido de um laringoscopio infantil e catéter de
calibre adequado (n® 00 da escala Magill ou n° 12 da es-
cala francesa).

As manobras de reanimacio devem ser realizadas com
presieza e delicadeza:

1) — desobstrucéo das vias aéreas. E a primeira mano-
nobra a ser realizada e deve ser rapidamente executada mas
de forma eficiente e total. Deve ser aspirada a faringe, as
fossas nasais e si necessario a traquéia com o auxilio da
laringoscopia.

9) — oxigenacdo — Se o recém-nascido nao esta em
apnéia, apenas um fluxo de oxigénio por alguns minutos
sera suficiente.

Em caso de apnéia devera ser instituida uma respira-
cao artificial eficiente com oxigénio puro dentiro do prazo de
30 segundos apos o pingamento do cordao umbilical. Para
tal fim poderd ser utilizado apenas uma mascara em um
baldo de anestesia com medidas adequadas, sendo a respi-
racao realizada por pressdo manual infermitente sobre o ba-
130. Aparelhos mecanicos podem ser utilizados para tal fim
sendo em nosso Servico usado o de fabricacdo Mc Kesson
que possui pressdo e ritmo controlaveis, realizando a respi-
racéo por pressfes positivas e negativas alternadas.

3) —— em caso de dificuldade de obtencio de vias aéreas
livres deverda ser realizada intubacao traqueal.
4) — medicamentos — Segundo orientagado preconiza-

da pela maioria dos autores nio utilizamos nenhum analép-
tico cardiorespiratério na reanimagao.

5) — aspiracdo gastrica -— Realizamos em nosso Ser-
vico, como rotina, a aspiragdo gastrica em todo recém-nas-
cido, nascido por via alta, naqueles nascido de maes diabé-
ticas {(onde sempre o conteudo gastrico é grande) e. em
todo nascituro que nasceu em sofrimento intenso. Conside-
ramos esta conduta como de real valor na profilaxia das
complicacbes pulmonares gue OCOrrem nos bercarios, |
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A crianca sé deve ser enviada ao bercario apos apresen-
tar condicoes satisfatorias, quando deverd passar a super-
visao do médico pediatra.

Resultados

Em 1.000 casos obstetricos houve 11 partos gemelares
dando um total de 1.011 criancas. Dessas, 69 foram pre-
maturas.

1) — Morbidade nos bercarios — ¥oi apenas constatado
um caso de broncopneumonia e que demonstra a vantagem
dos cuidados de reanimacao realizados por pessoa habilitada.

2) — Mortalidade peri-natal (compreendo o Obito do
produto conceptual, desde 28.° semana de gestacao, durante
e depois do parto até o 7.° dia) .

Nos 1.011 fetos registraram-se 23 oObitos com a seguin-
te distribuicéo:

Natimorto macerado ............... . 8
Prematuridade ....................... 6
Malformacoes multiplas ............. . 3
Hemorragla intracraniana ............ 2
Anencefalia ......................... 2
Atrofia supra-renal .................. 1
Membrang hialina ................... 1

Em todos casos de duvida na causa de morte, foram rea-
lizadas necropsias.

3) — Mortalidade 'maberna — N&o houve nenhum 6bito
materno.

Resumo

Os autores relatam os resultados obtidos em 1.000 casos obsté-
tricos tanto sob ponto de vista materno como fetal. Apresentam a
orientacao anestésica em 443 anestesias realizadas em partos opara-
torios. Estudam a conduta de reanimacao do recém-nascido.

Summary

ANESTHESIA IN OBSTETRICS

Thas AA. review 1.000 obstetric cases stressing the important
role of the anesthesiologist in the management of adequate analgesia
and preventing complications either on the mother or the child.

They discuss their anesthetic procedure in 443 operative delive-
ries, preference is given to spinal analigesia whenever possible, the
management of fetal ressuscitation and analise the complications
that occurred. There was no maternal mortality.



