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A PROPóSITO DE 638 Al~ESTESIAS PARA 
CESAREANAS * 

AFlf'ONSO li'ORTIS 
Pôrto A legre ( R. G. S . ) 

Con dicio11éLn1os a técnica de admi11istração da anest esia geral_. 
à urgên cia que caracteriza a Cirl11·g·ia. ()bstétrica, assim como 
tambén1 ao risco da vida fetal. 

Atua11clo num Serviço em que j á 111·e·valece ,a orientação da 
n e(:essidade, ela partl1rie11te ql1ando internada, a bster-se de ali­
mentos sólidos, evitamos os incôrnoclos e o p erig·o d.a asfixia, po1· 
aspira.ção daquelas partícl1las qua11tlo r·eg·11rgitadas . 

Pré-1nec,licação : Brom.iclr ato ele E scopolamina 0,00025 (endovenoso) . 
Indução : Ciclopropano x Oxigê11io ( Cir cuito f echado) . 
lVI.aI111tenção : Após a ext1~ação do feto - Peutotal e C1Tra1·e . 
Reeupera.ção: R,ápicla e espor1târ1ea .. 

Pré-medicação 

Afo1~a a ser en idade, precisã.o c1e mo,7 i111 e11tos e habilidade, 
r1ecessárias a quem é se1npre chamado ~s pressas 11estas en1er gê11cias, 
deve o anest esista anim.ar a paciente, solicita11do a st1a colaboração, 
garantindo-l11e com. p·alavras dóceis e confortadoras o su cesso da. 
interven ção . 

* Trata-s:e de um resum ,o da Con feirência., fe ita pelo a u tor, na Sessão ordl­
n á ri a d e N ovembr o de 1954, no De,1>ar tamen t o de Anestestologia da. A ssociação 
M~dioa. do Rio G'rand e d o Sul . 
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Com 11ma veia canalizacla, co111 ag11lha grossa ml1nida de tor-
11eira de 3 vias, uma das q11ais se destina a infusão de lÍ<JUÍ{los, 
enquanto q11e a outra nos per111ite a administração do pré-anestésieo 
Bromidrato de Escopolamina 0,00025. l!lste seccionando iarmaco­
lõgicamente o ,rago, nos garante ausência absoluta de secreções, e,·i­
tanLlo ,,ômitos e laringoespas1110s, sem repercussão desfa,,orável 
sôbre o fC"to. 

Indução 

. 
Segue-se imediatamente após a administração do pré-ansetésico, 

com inalação de Ciclopropano e oxigênio, en1 circuito fcchaLlo com 
absorção· de C02, · 

Passando desapercebidamente pela fase de excitação, em poucos 
minutos a anestesia atinge o 1.0 Plano <le 3.0 Período, ocasião em 
que podemos injetar pequenas doses- -de curarizante, ainda com a 
intenção de obter mov'imentos respiratórios bastante regulares, sem 
a interrupção parcial ou total por laringoespasmo. 

Manutenção . . ' , 

Iniciada a intervenção sob anestesia en1 plano superficial, sob 
máscara e sem cânula oro-faringéia, aguardamos o momento aa: 
Preparação dos folhetos peritoneais, para superficializar ainda ma is 
a anestesia, suprimindo a administração de Ciclopropano e ''ln,­
,,v.ndo" os pulmõões com oxigênio 100 % . 

Com esta manobra 
propano sôbre o feto. 

evitamos a. depressão respiratória elo Ciclo-

• 

Qualquer reação da pacif'-nte nesta altura, pode rápida e fàcil• 
1nC'11t:> ser debelada, pela administração de Pentotal a 2,5 %, pre. 
,·ian1Pr1tr preparado, através da torlleira de 3 vias. 

O barbit{ir.ico injetado, segundos ou poucos minutos, antes da 
extração elo fpto, 11ão irá prejudicá-lo, já que são necessários vários 
111in11tos· para q11e haja passagem àtravés da barreira placentária. 

-

A respiração c1o feto é na maior parte das vêzes espontânea .. 
Em algu11s casos as manobras elementares de reanimação forán1 
.!.11ficientes para provocar os primeiros movimentos .respiratórios. 
Ra.ras. foram as opo-rt11nidades em que a ressucitaç~o fetal ~mpli~o11 
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em intubação traqueal e outras manobras exaustivas. Nestas oca­
siões utilizamos um circuito de oxigênio, do próprio aparelho de 
anestesia, em separado, sem que isto venha a interferir na conti­
nuidade da administração da narcose à mãe. 

A seqüência é regulamentada pela técnica habitual - Pentotal 
e Curare - segundo a necessidade. 

Ventilação pulmonar 

Sem transtôrno, se tivermos a cautela de injetar o curarizante 
C:'1n doses fracionadas. Pois do contrário, com facilidade se instala 

,, . ,· 

a apnéia ou limitação dos movimentos· respiratórios - por Paralisia 
muscular, coadjuvada pela compressão abdominal e posição ope­
ratória (Trendelemburg). Nestas condições devemos efetuar res­
piração artificial sob máscara, com o risco do.- enchimento do estô­
mago de gases, exigindo para seu. esvaziamento, a introdução de 
11mi:i, sonda gástrica grossa e rígida, sonda esta, que habitualmente 
faz parte do nosso material. 

Em virtude do interêsse em mantermos a anestesia em plano 
superficial, sômente realizamos a intubação traqueal nos ·casoS absó­
lutamente necessários, os quais aliás são raros. 

Recuperação 

Em geral é rápida e espontânea, sem necessidade de antídotos 
ou excitantes. 

Complicações 

. 
Vômitos durante a anestesia - E)n percentagem inferior ·a 

5 %, sem conseqüências graves, constituiram complicação fàcil­
JI1ente contornada, quer pela aspiração direta no faringe, quer pela 
introdução da sonda gástrica seguida de sucção. 

Secreções da árvore respiratória - Sempre ausentes graças ao 
pré-anestésico. 

Laringoespasmo - Evitado pelo Bromidrato de Escopplamina 
é fàcilmente debelado por pequenas doses de Curare. Ainda com 
o intuito de evitar esta complicação, somente colocamos a cânula 
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oro.faringé-ia após a extração do feto, a partir do que a anestesia 
e11eontra.se em plano mais profu11do do que o inicial. 

I>,iraçrlo - Depe11dendo da l1abiJidade e té('11iea e111prt:>g·ada 
pelo eirurgião, o te1npo . de i11terve11ção vari<)lI ele .15 111in11to:-; a 

• 

2 horas, tendo con10 ter1110 médio 50 1ni11utos . 

Nos 
nergan e 

• casos mais 
Amplictil 

demorados potencializamos com Demerol1 Phe• 
endovenosamente. 

Com esta técnica realizamos 638 anestesias com resq.ltados 
excelentes. 

Registramo8 6 ínsucessos·, 

lim caso de morte materna, no pós.operatório imediato: J>a~ 
ciente que se !!iubmetera: à intervenção, em assistolia, faleceu 5 11oras 
após, co111 ('(lema agudo de pulmão. 

Seis casos íl<' morte fetal, de e11usas não i111putávPis à a11estesia. 

Dr 11n1 111t)tlo geral não Pst~1belecc_~111os l:ontra•indicações, te11do 
sido a{l111i11istraclas áne.stesias a pacientes hipertensas com ·resulta<los 
satisfatófios 
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GLICOSE A 601 
AMPOLAS COM 10 CM 3 

A 

"GLICOSE TORRES" 
• 
E SUBMETIDA 

A RIGOROSAS PROVAS 

DE ESTERILIDADE, 

INOCUIDADE E DE 

ISENÇÃO DE PIROGÊNIO 
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salienta-se o 

(m~le2to de prc~~npirldamina) 

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

melhoras rápidas e prolongadas em numerosas 
manifestações da natureza alérgica, como: urticária, 
der111<1tite por c:ontato, eclema de Qui11cke, prurido 

essencial, eczenzas, rinite vc1somotora, asma 
brónquica, febre do feno, enxaqueca, 

hipersensibilidade medicamentosa. 

TRIMETON 
Frasco com 30 comprimidos de 25 mg 
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TRIMETON INFANTIL 
Frasco com 100 cm3 em elixir 

TRIMETON - POMADA 
Bisnaga com 20 gramas a 3 % 
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INDÚSTRIA QUlMICA E ~'ARMACllUTICA SCHERING S/A 
RIO DE J • .\.NEIRO 

SÃO PAULO • P, ALEGRE• RECIFE, BELO HORIZONTE • FORTALEZA 

JUIZ DE FOR.-\ 
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(Ce,boxttil • m<til nonoato básico d• bismuto) 

7 ' o ·1· cg. e.e .,;: rnc{a ICG 

SAL LIPOSSOLÚVEL DE BISMUTO 

Os sais lipossolúveis resolveram o problema da 
bismutoterapia da Sifilis, tornando o metal 
mais eficaz, mais regularmente assimilável • 

melhor tolerado. 

C•ll<u com 6 • 100 ompolos de 1,1 w 

LABORATóltlOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S. A 

010 DE JANEIRO Biv-S 

Filial da Rio de Janeiro - Propaganda - à 

Rua t .0 de Março !1•º !1 • _1. º andai: 
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