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A PROPOSITO DE 638 ANESTESIAS PARA
CESAREANAS *

AFIFONSO FORTIS
Poéorto Alegre (R. G. S.)

Condicionamos a téenica de administracao da anestesia geral,

a urgéncia que caracteriza a Cirurgia Obstétrica, assim como
também ao risco da vida fetal.

Atuando num Servico em que ja prevalece a orientacao da
necessidade, da parturiente quando internada, abster-se de ali-
mentos solidos, evitamos os incomodos e o perigo da asfixia, por
aspiracao daquelas particulas quando regurgitadas.

Pré-medicacdo: Bromidrato de Escopolamina 0,00025 (endovenoso).
Inducao: Ciclopropano x Oxigénio (Circuito fechado).
Manutencao: Apdés a extracao do feto — Pentotal e Curare.
Recuperacao: Réapida e espontanea.

Pré-medicacao

Afora a serenidade, precisiao de movimentos e habilidade,
necessarias a quem é sempre chamado as pressas nestas emergéneias,
deve o anestesista animar a paciente, solicitando a sua colaboracio,
garantindo-lhe com palavras déceis e confortadoras o sucesso da
intervencao.

* Trata-se de um resumo da Conferéncia, feita pelo autor, na Sessiio ordi-
naria de Novembro de 1954, no Departamento de Anestesiologia da .Associacio
Meédica. do Rio Grande do Sul.
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Com uma veia canalizada, com agnlha grossa munida de tor-
neira de 3 vias, uma das quais se destina a infusi3o de liquidos,
enguanto gue a outra nos permite a administracio do pré-anestésico
Bromidrato de Escopolamina 0,00025. ZEste seccionando farmaco-
1ogicamente o vago, nos garante auseéncia absoluta de secrecoes, evi-
tando vOomitos e laringoespasmos, sem repercussao desfavoravel
sobre o feto.

Inducao

Segue-se imediatamente apds a administracio do pré-ansetésico,
com inalacdo de Ciclopropano e oxigénio, em circuito feechado com
absorcao- de €02,

Passando desapercebidamente pela fase de excitacio, em poucos
minutos a anestesia atinge o 1.2 Plano de 3.2 Periodo, ocasifo em
que podemos injetar pequenas doses -de - curarizante, ainda com a
Intencao de obter movimentos respiratérios bastante regulares, sem
a interrupcéio parcial ou total por laringoespasmo.
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Manutenciao

Iniciada a intervenc@o sob anestesia em plano superficial, sob
méscara e sem clnula oro-faringéia, aguardamos o momento da
preparacio dos folhetos peritoneais, para superficializar ainda mais
a anestesia, suprimindo a administracdo de Ciclopropano e “la-
vindo” os pulmédes com oxigénio 100 %.

Com esta manobra evitamos a depressio respiratdoria do Cielo-
propano sobre o feto.

Qualquer reacio da paciente nesta altura, pode rapida e facil-
mente ser debelada, pela administragao de Pentotal a 2,5 %, pre-
viamente preparado, através da torneira de 3 vias.

O barbitiirico injetado, segundos ou poucos minutos, antes da
extracao do feto, nao 1rd prejudica-lo, )4 que sio necessarios varios
minutos para que haja passagem através da barreira placentéria.

A respiracdo do feto é ma maior parte das vézes espontinea..
Em alguns casos as manobras elementares de reanimacio foram
suficlentes para provocar os primeiros movimentos respiratdrios.
Raras foram as oportunidades em que a ressucitaciio fetal ;impl_i(gmr
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em Intubagio traqueal e outras mancbras exaustivas. Nestas oca-
sibes utilizamos um circuito de oxigénio, do préprio aparellio de
anestesia, em separado, sem que isto venha a interferir na econti-
nuidade da administracio da narcose 3 mie.

A seqiiéncia é regulamentada pela técnica habitual — Pentotal
¢ Curare — segundo a necessidade.

Ventilacao pulmonar

Sem transtdrno, se tivermos a cautela de injetar o curarizante
ein doses fracionadas. Pois do contririo, com facilidade se instala
a apnéla ou limitacdo dos movimentos resplratﬂrms — por par&hma
muscular, coadjuvada pela compressio abdominal e posicio ope-
ratéria (Trendelemburg). Nestas condigctes ‘devemos - efetuar res-
piracao artificial sob méscara, com o risco do:enchimento do estd-
mago de gases, exigindo para sen esvaziamento, a introdugdo de
uma sonda gastrica grossa e rigida, sonda esta, que habitualmente
faz parte do nosso material.

Em virtude do interésse em  mantermos a anestesia em plano
superficial, somente realizamos a intubacéo tragueal nos casos abso-
lutamente necessarios, os quais alids sfo raros.

Recuperacao

Em geral é rapida e esponténea, sem neeesmdade de antidotos
ou excitantes,

Complicagdes ~

Vémitos durante a anestesic ~— Em percentagem inferior a
5 %, sem conseqiiéncias graves, econstituiram complicacfio fieil-
mente contornada, quer pela aspiragdo direta no faringe, quer pela
introdugdo da sonda géstrica segunida de succfo.

Secregoes da drvore respiratéria — Sempre ausentes gracas ao
pré-anestésico,

Laringoespasmo — Evitado 'ﬁglhd"Bromidratﬂ de Escopolamina
¢ facilmente debelado por pequenas doses de Curare. Ainda com
o Intuito de evitar esta complicacdo, sdmente colocamos a céinula
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oro-faringéia apds a extracio do feto, & partir do que a anestesia
encontra-se em plano mais profundo do que o inicial,

Duracio — Dependendo da habilidade e técnica empregada
pelo cirurgido, o tempo de intervengdo variou de 15 minutos a
2 horas, tendo como termo médio 50 minutes.

Nos casos mais demorados potencializamos com Demerol, Phe-
nergan ¢ Amplietil endovenosamente.

Com esta téenica realizamos 638 anestesias com resultados
excelentes,
Registramos 6 insucessos.

Um caso de morte materna, no poés-operatdério imediato: Pa-
ciente gue se submetera a intervencfio, em assistolia, faleeeu 5 horas
apos, com edema agudo de pulmédo.

Seis casos de morte fetal, de causas nfo imputéveis & anestesia.

De wm modo geral nio estabelecemos contra-indicagdes, tendo
sido administradas anemeslaq a pacientes hipertensas com resultados

satisfatérios
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GLICCSE TORRES”

ESUBMETIDA
A RIGOROSAS PROVAS
DE ESTERILIDADE,
INOCUIDADE E DF
ISENCAOQ DE PIROGENIO
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GLICONECROTON

PREENCHE TODOS 05 REQUISITOS
PARA UM SEGURO EMPREGO DA GLICOSE




Entre os antialérgicos atuais
salienta-se o

(maleato d2 prefenpiridamina)

O TRIMETON é bastante mais ativo que outros
anti-histaminicos existentes, determinando

melhoras rapidas e prolongadas em numerosas

g manifestacdes da natureza alérgica, como: urticaria,
e - dermatite por contato, edema de Quincke, prurido
e TRER T § essencial, eczemas, rinite vasomotora, asma
bronguica, febre do feno, enxaqueca,
hipersensibilidade medicamentosa.

6 ._;: | TRIMETON
A Frasco com 30 comprimidos de 25 mg

UEg o TRIMETON INFANTIL
et S e Frasco com 100 cm® em elixir

TRIMETON - POMADA
Bisnaga com 20 gramas a 39,

...........

INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING S/A
RIO DE JANEIRO

SA0 PAULO ¢ P. ALEGRE & RECIFE « BELO HORIZONTE ¢ FORTALEZA
JUIZ DE FORA



~ BIVATOL

(Carboxetil - metil nonoato bisico de bismuto)

7 cg. de i metilico

B3l ampale

SAL LIPOSSOLUVEL DE BISMUTO

Os sais lipossoliveis resolveram o problema da

bismutoterapia da Sifilis, tornando o metal .

mais eficaz, mais regularmente assimildvel o
melhor tolerado.

| Coixas com 6 ¢ 100 ampolas de 1,1 co*

"@ LABORATORIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S. A

Filial do Rio de Janeiro — Propaganda — &

Rua 1.° de Margo n.° 6 ~ 1.° andax
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