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MORTE MATERNA NO PARTO OPERATóRIO. SUAS 
RELAÇõES COM A ANESTESIA GERJAL. 

,\ J~_LAX.QO OB T ... .. -\f)EX 
(Curitiba - P a r aná) 

A prese11tt> eont r ibt tic;ão eo11sti t11P u111 r elcltório l::iÔbre c.11.1atro 
u< ·orrênt' ias ele 1r1orte n1ater11a. eon::;eqiif'ntes elo parto operatór io . 

1\ freq i.iência élei 50 o/r sôbre o tota l ele ,nort t's relaciona clas eow 
o:-· atos anestésieo-t: i r\Írgico!-i 111 e q ne:' t o111c1111os parte, t rf'n1os q11t' 
j LLstifiea Lt111a tlis<.:LLl::isão e111 tô rn o (1.-ts 1Jartie11lariclacles q11e po<lc•11l 
r es ~)o11 sabilizal' cl iret a on i11dirf'ta111e11te a a11estE'sia . 

D 0 11111 1notlo ger c:11 ,·Prif ita -sp c1t1e. lJllctndo é euect1·a.clo o pro
blen1tt elas a11estesi11s 1Jara. u1trrvf•11ções ob:-;tét rieas, os c1.1iclaclos 
111aio:res, orig·ina élos talvez e.la u1aior J) reo<:11paçã.o n1on1 entâ,11r,t, tf'111 
sic.lo orie11taclos i11t eira1:ne11te no sentitlo e.la ,,ic.la fe t al. As eonclj
~:ões ele Yicla f <:> t a l f rente aos procrclime11tos 1-t11estésic-os, é (1t1e tê111 
orig·inac1o até ho,je as 111ct iorei:; c:011tro,,érsias, e 111t1ito !-lf' t en1 esc: r ·ito a. 
res1)eito. E o qrte se nota, é q11e, êtlé111 clr J)er111a11ecrr em pla110 
St'ttu1dá l'io a <111estão di:1 111ortalicl1:1cle 11.1.:1tt> r11a , pre,,alee<:'ut s0111p1·(• 
(1),, 1)011tos ele vist1:t obst ét1·ic:<>s e 11<->cl iá tric:os, <-' clifltil111e11ttc', a 11ão ser 
u1-1 liter a t11 ra espP<· ializ1:tClêl, ve111os rnearac.lo o po11 t o <lr v ist a elo 
a11estesiolog-ista . l'ois esta,nos ct clizer , q11e t en1 :-;ido 111otivo de gra11clP 
_p 1·eoc11pação para 11ós, a questão r Pfer r nte .-1os c11icl,:tclos 111ctter11os 
~1t1r1:111te as .in.terve uc:ões obstétric:1:ls . . 

~ 

A e·ve11t1.1alicla.C:le de 111orte 1uater11a c:011:-;tit tte ass11nt o qnr eleve 
1.r1ereePr 111aior ate11ção, J)Orque é 11a 111aior lJarte elas ·vêzes prevc-'
nível ( 24) . A 111orte fe tal. cteon1pan hét11clo o ato a11 Pstés i<·O-l' ir1irg i<•(>, 
antes ele con1prometer a. a11Pstesia, st1rg·e c-0111 0 se11clo <·onseq ii ê11c-ia 
elas condições eri.-1da:-:; pelos <:li-versos t ip oH <le <list<>t:ÍcLs, ,Los (!l Lctis o 
procecl in1ento a 11Pstésieo Sf' r á son1ado; a.o _passo q nr i'L 111or t e n1a.ter 11 a , 
11a 1uaior par te das vêzes. 1-1 pa11l1a a p1-Lrtt1r ie11te en1 <.:o nc.I i~ões ele 
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1>le11a hig·iclez, <ie 11m c-'stado físil'o satisfatório l!UP podP, sllbita-
111C'nte, sofrer um df'seq11ilíbrio e <'riar situações irreparáveis. 
~11nca é den1ais lembrar q11e 11ma part11rientP deve ser ate-11dida 
<.•111 a111biente adequado, por obstetras, auxiliados por enfPrmage1r1 
c~specializada. E' certo c1ue, por razões iní11nPras, nem se1npre acon
tree ser atendida a parturiente em ambiente- hospitalar. Mas desde 
111te internada, o rigor nos cuidados do pré-parto de,,p sPr a regra, 
assin1 como dP,·em também ser le,•ados a sério os c11idados de pré
<t11estesia, porq11e a eve11tualidade operatória acompanha se111pre o 
parto. A sedação da dor no parto é um rec11rso qtte devP ser orien
tado Unicame11t.P por médicos, de igu~l rnodo eOlllO é feito o contrôle 
<las rnedieações anti-espasmódicas, ~nalépticas e ocitócicas. Uma 
parturiente, <lesde qllP niostre sinais de início <i<> trabalho de parto, 
11ão pode de modo algum ser ali1r1entada (20, 24), porque a proba
bilidade de vômito aco1npa11ha, no ato anestésico, a probabilidade 
c1(- 1-1spiração do mesmo para a ár,·orf' tráqueo-brô11<111ica, <lE' conse
qilê11cias sen1pre sérias. De:,;de que a orientação do parto tomf' 
carátt'r operatório, os c11idados. de pré-n1t'dieação e eontrôle clínico 
t1fvem st'r e11treg11es ao anestesiologista, ou, como é o vercladeiro, 
ao anestesiologista e ao clínico. Êstes saberão, fm acôrdo com as 
condições gérais da parturirnte, orientar 11ma cond11ta q11e seja a 
111ais satisfatória·, libertando o obstetra dêstes cuidados. O entro
samento do trabalho dr Pspecialistas <1ue conduzem rigorosan1ente 
a parcela que lhes compete, reflete como sendo o ideal, ideal que 
será traduzido em segurança, em comodidade, que por sua vez sig-
11ificam o melhor meio de profilaxia contra a eventualidade de 
n1orte. 

São de nossa experiência q11atro insucessos no terreno da obs
tetrícia. O primeiro surgiu numa parturiente que foi vista pela 
pri1ni.'Íra vez em casa. Jovem, de condições gerais satisfatórias. 
Jlor indicação dr parteira havia recebido 15 unidades de Pituitrina 
em closes parceladas de 5 unidades ciada, o c1ue ocasiono11 a forn1ação 
de um anel de Bandl, razão pela qual foi internada. Anti-espas
n1ódicos e tentativas de dilatação do colo de nada resultaram. A 
alternativa restante foi a operação cesariana. (_) exarr1p pré-opera
tório revelou estado físico bom, P. A. 125/80 e 1()0 p/m. l) pro
cedin1ento anestésico foi o ele anestesia geral, com C3H6-Flaxedil-()2, 
precedidos de 1/2 mg de atropina por via endovenosa 11101r1entos antes 
c]a indução. lTso11-se um cir<'uit.o c<>m máscara adaptada à face e 
l'itnula oro-faringeana. A primeira fasf transcorrf'u sem incidentes, 
sC'11do o feto extraído sen1 dificuldade, e chorando prontame11te. 
Kesta altura foram a<lministradas 1nais 5 u11idades de Pituitrina por 
,,ia t'ndovf'nosa. A segunda fase foi aco1npanhada de uma progres
si,~a falência das condiçõe8 gPrais, iniciando com arritmia, aumento 
ela freqüência do pulso e pec111ena baixa da P. A., seguida depois 
de 11ma elevação até atingir 170/80, onde permant'ceu s~m q11e a 
pacif'11te mostrasse si11ais nítidos de rec11pPração. A operação em 
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si 11ão sofret1 incide11tes. () total de fluidos adininistrados 110 de
curso da mes1na foi de 1.100 cin3 (500 cm3 de Subtosan e 600 c1113 

<le sangue total). Ko final o pt1lso n1ostrava-se acelerado, 11uase 
imperceptível. A pacie11te n1ostrava-se ligeiramrnte queixosa 1 com 
reflexos muito discretos e expansão re~piratória regular. J>rosse
gui11-se com a administração de oxigênio por meio de 1náscara 1n11-
11ida de válvula expiratória, de-sde que a s11spensão do tl1esmo cor
respondia ao desaparecimento do pulso e reflexos. Falrce 11a q11arta 
hora de operada ao suspender-se motnep.tâneamentP o oxigênio por 
111otivo de troca dos cilindros. A suposição que se teve foi de dano 
111iocárdico conseqüente ·do (>levatlo teor µe Pit11itrina circ11lante, q11e 
fi11dou pela dilatação aguda do coração (6) causada pela adminis
tração n1uito rápida de fluidos. 

E' sabido que a Pituitrina condiciona dois modos de a(JãO dife. 
re11tes, em razão das duas frações que a compõe, que são a Pitocina 
t-' o Pitressin. A Pitocina, ocitócica por excelência, que tem sua 
maior atividade sôbre o útero grávido, representa a fração útil de 
j11terêsse obstétrico. O Pitressin por sua ,,ez, condiciona as ações 
11ocivas da Pituitrina, ocasionando ,,aso.pressão, vaso.constrição 
arteriolar e ,renosa, podendo determinar vaso-constrição coronária, 
lesão rr1iocárdica direta, e síncope (1). A i11compatibilidade ·C3If6. 
f>it11itrina, para a q11al chama1n aten<;ão alguns autores (2, 10, 11, 
23, 33, 36), parece não existir (1). Mrsmo as arritmias atrib11ídas 
ao C3H6 (25), crê•se hoje, sere1r1 devidas a discretos estados (le 
hipóxia (19, 32). 

!\To dizer de G11edel (6), tôdas as mortes são devidas à hipóxia 
eardíaca.. As drogas vasopressoras 1nantidas em concentraçõPs ele• 
,·adas na corrente sanguínea, seja por descargas da suprarrenal no 
clecurso das anestesias (2, 6, 17, 10, 16), ou por administra(}ão, 
podem deter1ninar constrição coronária, que é a tradução de hipóxia 
<•ardíaca. A conseqüente debilidade m_iocárdica (3), sõmente com 
euidados apropriados é que pode ser recuperada. De um modo 
geral, a parada. cardíaca segue a hipóxia encerrando o caso (6). 

Os tocólogos, ao fazerem referência• às contra-indicações da. Pi. 
tuitrina, opinam diversamente. Enquanto alguns dizem <1ue, pelo 
futo de estar o emprêgo da Pituitrina tão banalizado, as co11tra• 
indicações não devem ser levadas em conta ( 4), outros afirman1 
existir a possibilidade do choque em conseqüê11cia do s<:'11 em• 
prêgo (9) .. 

Nos casos de aspira{Jão do vômito, como o por nós observado, a 
rPtPnção do líquido aspirado pode agravar•S<:' pela impossibilidade
(lP sua remoção pela tosse ou aspiração mecânica. (28), acarretand<> 
uma dirninuição da área respiratória, suficiente para manter a 
paciente e111 grave estado dispnéico. A bronco-p11eu111onia e11cerra 
então o quadro, surgindo num terreno debilitado. · 

A morte por aspiração de vômitos s11rge princil)aln10nte no de
e11rso das anestesias para part1.1rientes ( 52, 5, 6, 9, 16), e q1.1ase 
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sc_'111pre 11a" cesáreas. .1\ prova rstá na re,,isão de 330 casos re11- · 
nidos por Hingson ( 23), onc_le esta e,0 t>11tt1alida(lP figura c-m pri-
111eiro l11gár de11tro <le 11111 grupo de ci11eo causa:-; de morte relal'io-
11adas con1 a anestesia. 

Dois casos 1naiR fora1r1 por nós <>hservados, c11ja 1norte teve s11a 
<.·nusa na pPrcla sang·11ínea. No pri1neiro caso, o inl•idente flP ehoc1ue. 
obstétrico, q11e se i11stalo11 df' i1r1ediato após a e-xtra<;ão fetal por meio 
de fórcPps, foi acompanhado de rotura do colo 11terino q119 deter-
111ino11 gra,•e l1f'n1orragia. O seg1111do caso surgi11 também de uma 
hl-'n1orragia ori~~i11ada por ato11ia 11tfrina pós-ee-sárea, c1ue passou 
c_lc-spercebi<la. Ambas {loentes recebera1n sa11g11t=> tardia111t=>11tr. 

A evf'nt11alida<lP <lf' cho4.ur obstétrico 11ão é rara. A obsrr,,ação 
atenta, logo após a Pxtraç::io fetal, mostra frec1ürntr-n1ente at:Ple
rc1ção do pulso, <111ecla trnsio11al, des(•orame11to das 1n11cosas, st=>nsac,:ão 
<lr- desco11fôrto, etc. Se11 apare{~i111r-11to está 11~t clr-pP11clê11cia {la <le:-;
<'.cmpressão br11s::a q11r sr- ,,erifica 110 territ(>rio t=>splft11cnico, l' de 11n1 
111odo ge-ral ce-de co1n 1necliclas co1n11ns <lP co111pressão d<) ,,e-11tre-, ele
vação dos me111bros i11feriorrs, analépticos e oxigênio. J'vlas, desde 
<1ue acompanhado de u1na eventual hemorragia, tonta un1 caráter clf' 

, 

extrf'ma gravidade, P o recurso salvador está reprf'se-11tado pPla 
transfusão de- sangue total, adn1inistrado por ,,ia e11dovenosa, intra
;-1rterial 011 esternal. Salientarnos as diversas via,;; ele administrac~ão · , 

porque nem sem·pre, como ocorreu 110 caso e111 q11e obser,,a111os; são 
acessíveis as veios, mesn10 por dissecçã.o. 

Há quem se refira às -ato11ias uterinas co1no conseqüe11tes de 
provável curarização retardada. Pessoalmente não cremos nesta 
possib'ilidade, e não ve111os onde possa a anestesia estar responsabi
lizada, desde q11e é sabido, que as drogas mais comuinente empre
gadas, e elas 4.uais nos sf'rvi1nos, ~ Thionen1b11tal e Flaxedil, antes 
(ll~ apresentarern eff'itos prejudiciais, possuf'n1 n1odos de ação pre
ciosos para o parto opf'ratório, em determi11aclas co11diçÕ(:'S. Tanto 
os thiobarbitúricos co1no o c11rare, poss11e1n níti{los podere-s ocitócicos 
de1nonstrados experimentalmente. () {1tero grávido rPspo11de aos 
thiobarbitúricos co111 u1na contração i11tf'r1sa, de sorte q11f' constitui 
11ma contra-indicação seu f'Inprêgo c·o1110 anestésico para u111a Vf'rsão. 
Esta contra-indicação, toda,,ia, é preciosa durante 11ma cesárea (8, 
35) . Igualmente ao Flaxedil, refrren1-se alguns eo1no poss11idor de 
11ítido poder ocitócico (12, 13, 14), e há q11e-m aco11selhe seu em
JJrêgo no parto normal (14, 27), r-spP('.ial1nente nas nulíparas. Sua 
administração, entreta11to, devido a êste mod-o de ação, está na de
pendência da condição de dilatação ci111pleta do colo uterino. E' 
<lL~ nossa opinião que as atonias ute-rinas p<>dem responsabilizar 
ll11icament~ condições de preclisponência in<livid11al, condições pró
lJrias do mioin.étrio moclificado por intPrvenç.ões antrriores, núcleos 
111iomatosos, etc., 011 ainda, a pos:-;ível falha ou falta de agentes oci
tócicos. 

, 
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Q11ase q11e clP modo rotinPiro costu1na1nos adrninistrar 1 a 
1.5 1ng de Prostigtnine, preee(lidos de 0,5 1ng de atropina, mesmo 
nas parturient.Ps c111e SC' 111ostrf'm (111e-ixosas, con1 reflf'xos nítidos e 
movi1nentação rPspiratória a111pla. Isto fazf'111os se111prP c1uf' 11ota-
111os Pstar o pulso exageraclan1e11tC' C'lPva<lo, se111 11111a razão qtlf' o 
j11stifique, parecf'11do isto i11dicar ainda sinais cliserPtos de c11rari
zação. E' habit11al ,,er-se. pacif'ntes <}Uf' Sf' sub111etPra1r1 a cesáreas, 
pern1anecerem com o p11lso e1('vado, oscilanclo entre 9() e 110 p/1n. 
()bserva-sP, entretanto, <111e. é útil a admi11istra<;ão clC' I>rostigmine 
desde <JUP a frec1iiência seja 1naior, porque se verifica em seguida 
;-1 i11stalação <lf' llm ritmo 1nais lento do p11lso, pstabilizando em 
tDrno de 90 p/min. 1 de 11m modo geral. 

Res11mindo, pela primeir1:1 morte foi respo11sávf'l, provàv1:l-
111P.11tl•, a elevada concentração de I>ituitrina (:irc11lante, dando 
origem a acidentes coronários e miocárdicos, qur findaram en1 dila
tação aguda do coração pPla ad1ni11istração rápida <lP fll1idos. No 
segundo caso figurol1 como causa a aspiração de ,,ô111ito, seguido <le 
bronco-pneumonia. ()s dois últimos casos tivrra.111 con10 fator prin
c.lpal, a transfusão de sangue tardia. Ne11hu111 dos casos foi autop
siado. Os sinais clínicos fora111 os {111ieos guias q11e nos orientaram 
no sentido das nossas concl11:-;ões. 

Antes de finalizar, 1nerecem alg11mas co11sidf'raçÕPS os pr(>Cf'<li
lllf'ntos anestésicos. 

. . 
No <1ue respPita às técr1icas anPstésieas 111ais a<lP<11ta(las para os 

<•nsos obstétricos, dirf'mos ({llf' dr u1n n1o<lo ge-ral, eo111 diferentes 
procedimentos se te1n alcança(lo mais 011 1nenos o n1Psn10 objetivo, 
e o sucesso acompanha o anestesiologista no procedin1ento con1 <> 
qual está mais habituado. A adoção dP técnicas cliferentes, reff'ri
das por 011tr<>s como 1nais seg11ras, 11ão sig11ificam obtenção de 
111elhores resultados (22). Qualc111er procedimento é bom quando 
bem conduzido. As raquídeas te1n 1nerecido a preferência ele 
111uitos (11, 29, 25), e alguns a crêen1 insubstit11ível (5, 15). ()utros 
só operam com anestesia local (9, 21 ), e outros aincla, _só. l~nça1n 
mão da analgesia caudal contínua ( 11) . E a. anestesia _geral, se 
bem que muito empregada, tem sido responsabilizada por acidentes 
{' mortes, merecendo o desagrado de muitos, principalmente dos 
pediatras, mas, quando conduzida por anestesiologista experiente é 
ple11amente satisfatória. Mas entã.o, se tôdas são boas, porque as 
l'éplicas motivadas pelas cifras elevadas q11e indicam insucessos) 
como de alguns que chegam a mostrar 20,8 % e até 40 7,) dr llior
talidade na raqui (15), e disparates como o referido por Hewer (7) 
de 6 .mortf's em mil nas a11estesias locais, contra 11n1a e111 mil nas 
anestesias gerais, computadas de 50. 000 intervençÕPs ? As refe
rências de 1norte devi(la à anrstesia local tor11a111-sp n1ais freqürntes 
110s bala11ços estatísticos (24, 30). A resposta parf'ce estar repre
Sf'ntada pelo sf'g11inte: hiperdosagens, 11so ·ae drogas inad(>quadas, 
est.erllizaçõrs it1Porreta.s, proeedime11tos corri o q11al o anestesiologista 
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não está habituado (1), etc. Quer dizer, o êrro técnico (26) é na 
n1aior parte das vêzes o responsávf'l, e. não o procedimento. 

Entre nós, habitualmente, é a anestesia geral a mais empregada. 
Sua adoção pelo anestesiologista ql1e a sabe conduzir não apresenta 
i11convenientes, maternos ou fetais (18, 22). Quando assim nos 
referimos, parece-nos ouvir já um clamor por parte dos pediatras, 
,;;_firmando a nocividade dos agentes anestésicos sôbre o feto. E nós 
concordamos, quando houver hiprrdosagem, e um fator importan
tíssimo, - demora na extração do feto. IT ma anestesia geral para 
cesárea, quando induzida com_ 0,200 - 0,300 g de Thionembutal e 
(J,100-0,120 g de Flaxedil no nlomento em q,1e o operador está 
pronto para interv:ir (10, 31), não chega a alca11çar o feto. O 
curare não ultrapassa a placPnta (13, 14, 15, 22, 34, 35), f' o Thio .. 
nembutal o faz muito lentamente ( 48), de modo que, se o operador 
e-xtrair a criança dentro dP 5 Oll 10 minutos ( 18), não serão veri
ficados efeitos sôbre a mesma, porquP esta fasf' da operação dificil
n-;.ente exige maior quantidade de anestésico. A adoção da int11-
bação oro-traqueal é muito importante (18). Pode-sf' usar uma 
cânula oro-faringe.ana, mas é preferível intubar. A int11bação 
traquea_l garante em 100 % a oxigenação materna, por meio do con
trôle manual da respiração, o que, em conseqüência, asseg1lra o 
aporte correto de oxigênio para o feto, a menos que Pxistam pertur-
baçõPs circulatórias ao nível da. placenta. , 

Finalizando, dirPmos com Bernard J ohnson ( 8) - "A.dminis
trar um anestésico, é o mesmo que guiar um enfêrmo pelo caminho 
c1ue conduz da perda de consciência até a morte. Sômente os mais 
PxperientPs sabem da distância exata .que lhes será fra~q11eada, para 
~P adaptarem a se11 easo, e à. operação projeta·da". 

Resumo 

Ap6s entra.r em comentários sôbre os cuid·ados que devem ser flispensadoi'.\ 
às parturientes, eon1 vistas para a eventualidade de parto operatório e ·anestesia, 
o A. apresenta um rela.to sôbre quatro insucessos, referentes a casos em que 
tomou parte dentro da sua fun~o de anestesiologista. Refere, em resumo, as 
eausa.s de morte como sendo, a do primeiro caso devida provàvelmente, à ele. 
vada concentração de Pituitrina circulante, que deu origem a acidentes coro. 
nários e miocárdicos, que findaram em dilatação aguda do coração por admi
nistração rápida de flµidos. No segundo ea,s:o figurou como causa a aspiração 
de vômito, seguido de bronco.pneumonia. Os dois últimos casos tiveram como 
fator prineipal, a transfusão de sangue tardia. Nenhun1 dos casos foi autop
siado. Os sinais e1inieos foram os únicos guias que o orientaram no sentido 

das suas conclusões. 

Finaliza com referências aos diversos proce<lime.ntos anestésicos para casos 
obstétricos, e com uma explanação sôbre a técnica das anestesias gerai'3, 
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Summaey 

The author com1uents on the 1nanagen1ent of parturients, concerning the 
po-&sibility of ope-ratory d-elivery and anesthesia, ,and reports foul' unsueeessful 

deliveries where he participated as a11esthetist. H,e sununarizes · the causes of 
death as follo,vs: in the first case, it was possibly <llle to the high bloo{l eon. 

centration of Pituitrin, origi11ating coronary and n1yocardial disorders which 
led to acute dilatation •of the 11eart, .t.he later ,•:orsened by fast adn1inistration 

of flnids to the patient; in the •seeond case the eause of death, ,vas aspira,tion 
of von1ited n1aterial, leading to broncopneu1nonia; in the last tv.'o cases, delay 
in the performance of blood transfusion ,vas a main factor of death. Clinica} 
~igi1s ,vere the only guides to these conclusion.s as none of the, four pa.tients 
,vas sub1nitted to autopsy. The autho1· reports on .several · an-esthetic pro. 

eedur~s indicated in obstetric cases and closes this paper with an explanatory 
note on general a.nesth-esia technics. 
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