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repercussado neonatal oriunda do emprego de

anestesia geral ou regional em procedimentos
obstétricos é matéria complexa, constituindo-se em
controvérsias entre escolas. Estd embasada no co--
nhecimento farmacocinético, segundo o qual a
maioria das drogas atravessa a barreira placentaria,
as vezes em quantidades relevantes do ponto de
vista clinico e neurocomportamental®.

Os efeitos finais dependem de suas propriedades
fisico-quimicas, da susceptibilidade do 6rgao-alvo,
da resposta do sistema biol6égico e da qualificacédo
técnica-cientifica do profissional. Podem afetar o RN
de duas maneiras.

- Depresséo do sistema nervoso central (SNC),
acarretada pela difusdo da droga através da
placenta.

- Acidose e Hipodxia, devido a ma perfusao placen-
taria, provocada pela agdo do farmaco sobre
o0 sistema nervoso autbnomo (SNA) da mae.

O fluxo sangiiineo uterino pode reduzir-se drasti-
camente durante a anestesia geral ou espinhal, bem
como pelo emprego de agonistas a-adrenérgicos
(vasoconstricdo). As drogas depressoras do SNC
podem exercer acdo direta sobre o RN. As depresso-
ras do SNA preocupam, pois sua difusdo é maior na
gravida com risco de maior bloqueio simpatico que
se agrava com a compressdo da veia cava inferior
pelo utero, prejudicando a perfuséo placentaria por
diminuic&o do retorno venoso ao coracéo direito ma-
terno.
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Os efeitos ndo estédo confinados as repercussdes
na adaptagdo ventilatéria do RN nos primeiros mi-
nutos de vida. Exercem modificacbes nos perfis de
recuperacgdo neurolégica, comportamental e alimen-
tar a médio prazo?. A génese dessas repercussdes é
multifatorial. Separam-se, para efeito didatico, algu-
mas variaveis:

- A adaptacao fetal a vida intrauterina.

- A adaptacao do RN a vida extrauterina.

- Condicdes do trabalho de parto, nascimento e
estresse cirlrgico.

- A acao farmacoldgica das drogas.

A depresséo neonatal, pode ser de origem farma-
coldgica, asfixica, traumatica ou mista. A analise dos
efeitos de qualquer farmaco deve ser procedida
neste contexto.

Tais evidéncias nao implicam limitagdo do uso de
drogas anestésicas e adjuvantes em atos obstétri-
cos, por ser imprescindivel a atual e real protecao do
binbmio materno-fetal.

O conhecimento da extenséo do problema levara
a procura de técnicas mais seguras através de uma
terapéutica medicamentosa mais adequada.

A Adaptacéo Fetal a Vida Intrauterina

O concepto encontra-se em estado de semi-hipox-
emia que tende a agravar-se por sua crescente e
progressiva demanda de oxigénio, pelos efeitos invo-
lutivos da circulagéo placentaria e pela eventual in-
cidéncia de intercorréncias moérbidas maternas.

O "shunt" arteriolo-venular interviloso acarreta
uma reducdo do teor de O2 fetal em torno de 40%,
estabelecendo-se uma situacdo analoga a de um
adulto quando transportado para grandes altitudes3.

No entanto, seus tecidos disp6em de O2 suficiente
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para as necessidades metabodlicas em funcao dos
mecanismos de compensacao a hipoxia parcial. Esta
protecdo relativa deriva da hemoglobina F e do
aumento da freqiiéncia cardiaca, aliadas a um menor
consumo de O2 por uma atividade cerebral fetal dimi-
nuida (Quadro ).

Quadro | - Mecanismos de Compensacéo Fetal a Hipoxia Parcial

- Maior taxa de hemoglobina - 112 % (17 g%)
- Maior freqliéncia cardiaca

- Menor atividade cerebral

O desvio da curva de dissocia¢cdo da hemoglobina
F para a esquerda permite uma saturacdo adequada
em detrimento da diminuicdo da presséo parcial do
gas exercida. Esta compensac¢éo enseja uma grande
resisténcia fetal a redugdes de saturacdo até o
patamar de 25%* explicando o fato da maioria dos
RN apresentar um certo grau de cianose ao nascet,
sem estar necessariamente asfixiada. Os mecanis-
mos compensatorios sdo suficientes para a
manutencdo da estabilidade homeostatica, desde
gue controladas as causas facilitadoras do dano
neurolégico (Quadro Il). Estas condi¢des de risco sdo
hipoxémicas em diferentes graus e tanto mais sev-
eras quanto mais duradoura for a reducdo de fluxo
de O2. A interacdo de um ou mais fatores provocara
um aumento do efeito tornando-se necesséario um
diagndstico precoce para a antecipacgédo e prevencgao
de seus desdobramentos.

A Adaptacao do RN a Vida Extrauterina

A curva de adaptacéo fisiolégica do RN ao novo
meio é dependente do funcionamento adequado dos
mecanismos de compensacéao a hipoxia intra-atero e
da higidez clinica materna que variam em func¢éo da
incidéncia de associacdes morbidas durante a
gestacéo.

Respostas neurocomportamentais neonatais
estdo vinculadas a maturacdo de suas estruturas
nervosas. Através do modelo onde o RN representa
0 meio termo entre o estado de prematuridade que o
antecede e o de lactente que se segue, podem se
estabelecer os parametros que visam aclarar a con-
tinuidade dindmica de seu desenvolvimento, bem
como a relagdo entre suas estruturas e funcdes nos
primeiros dias de vida®. O primeiro parametro diz
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Quadro Il - Condi¢des Facilitadoras do Dano Neuroldgico Fetal

Maternas
- Primigesta idosa
- Toxemia gravidica
- Alteracdes metabdlicas
- Anemia e Discrasias sanglineas
- Isoimunizacao de grupos sangiiineos
- Acidente vascular cerebral
- Doenga cardiaca grave
- Rotura prolongada das membranas

Fetais
- Prematuridade e nascimentos multiplos
- Acidose - pH < 7,2
- Flutuacdes da frequéncia cardiaca
- Polidramnios
- Liguido amnidtico meconial
- Retardo do crescimento intra-uterino
- Fetos grandes para a idade gestacional
- Imaturidade do sistema surfactante pulmonar
- Malformacg8es congénitas

Placentérias
- Implanta¢gdes andmalas
- Senilidade
- Descolamento prematuro
- Hemorragias e infartos

Trabalho de Parto e Nascimento
- Parto prolongado
- Intervalos ID* e UD** prolongados
- Apresentacgdo pélvica transversa
- Foérceps baixo néo eletivo
- Vacuo extracao

* tempo em minutos, da administragéo da droga até a retirada do RN
** tempo em segundos, da inciséo do Utero até a retirada do RN

respeito ao inicio da respiragdo pulmonar e seu con-
seqliente ajuste a circulacao.

Os prematuros exibem como caracteristica a pos-
sibilidade de apresentarem a sindrome de angustia
respiratéria (SARI) assim como um padrdo de re-
spostas variavel, modificando constantemente seus
niveis de consciéncia.

A maioria dos RN a termo assume a respiracao
espontanea no primeiro minuto de vida. Uma vez
iniciada, desencadeia-se uma seqliéncia de eventos
gue estabelecem os volumes e capacidades pulmo-
nares e o0 esvaziamento de liquido do pulmao que
propicia a passagem da circulacdo fetal para a
adulta®.

Nas primeiras 48 h de vida, é fisiolégico um estado
de desorganizacao neuroldgica relativo, que corres-
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ponde as mudancas das fung¢des neurovegetativas
rudimentares e reflexas para outras mais claramente
encefalicas. Durante este periodo, o desempenho de
sua atividade motora integrada esta diminuido®. O
estabelecimento da digestéo, a regulacdo do meta-
bolismo e balanc¢o hidroeletrolitico se completam em
poucos dias.

ApOs a primeira semana, sua atividade neurocom-
portamental estd mais organizada. Come¢am a
aflorar possibilidades de condicionamentos e as re-
spostas mais elaboradas ao meio ambiente.

Nesta fase, a transformac¢éo da vigilancia possi-
bilita o aparecimento de fung¢des, como o esbocgo da
ritmicidade cronobiolégica’, a faculdade de atencg&o
e reacdes animicas. Drogas anestésicas e analgési-
cas podem retardar etapas de desenvolvimento cro-
nobiolégico, como o ciclo sono-vigilia®.

Condicdes do Trabalho de Parto, Nascimento e
Estresse Cirlirgico

N&o é incomum que, independentemente do uso
de drogas, apds o inicio da respiragdo espontanea o
RN apresente apnéia por alguns minutos. Aqueles
gue sofreram por conta de uma baixa na perfusdo
placentaria, ou os que entram em asfixia em decor--
réncia de um trabalho de parto dificil, revelam uma
susceptibilidade aumentada, estando mais propen-
sos a apresentarem uma depressdo respiratéria
grave ao nascer.

Nos partos distécicos, um choro "satisfatério" mui-
tas vezes ndo se estabelece, quando o RN deixa a
sala de atendimentos. Paradoxalmente, RN com in-
dices zero para o item "cor" da escala de Apgar
podem apresentar excelentes graus para 0s outros
sinais. Este detalhe foi chamado a atencédo pela
propria autora, onde alguns RN foram descritos como
cianosados embora estivessem submetidos a oxi-
genoterapia®. Ndo existe muito fundamento na apli-
cacao da escala como Unico meio de avaliagdo do
efeito de drogas, uma vez que todos os RN nasceram
apds o uso de algum método farmacoldgico para
alivio da dor. Foi salientada a falta de um grupo-con-
trole para investigagdes posteriores. Depreende-se
gue uma maior incidéncia de baixos indices e maior
taxa de morbi-mortalidade é encontrada apo6s nas-
cimento sob anestesia®, o que sugere uma de-
pressdo mista.

A asfixia pura pode vir acompanhada de bradicar-
dia e raramente responde a estimulos simples. Esta
situacéo reflete o grau de deterioracdo do estado
metabdlico e &cido-base a curto prazo. A anélise do
perfil gasométrico pode diferenciar a depresséo asfi-
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xica de outras causas. A farmacoldgica esta asso-
ciada a gasometria normal no nascimento. As al-
teracdes ocorrem logo apds e ndo se resolvem até
24 horas®?. A freqiiéncia cardiaca apresenta-se nos
padrbes de normalidade e os sinais restantes da
escala de Apgar sdo quantificados com 1 ponto a
menos. Deste modo, a meperidina aplicada IM 2
horas antes da resolucdo do parto em parturientes
higidas podera levar com mais facilidade a uma de-
presséo farmacoldgica, sobretudo quando for usada
a anestesia geral. Nos casos de sofrimento fetal e em
pacientes de risco, o diagndéstico de depressao mista
serd mais provavel se o parto for instrumental ou
cirGrgico'l. Na depressdo puramente asfixica, a ga-
sometria se encontra desde logo alterada.

Pode-se também diferenciar com facilidade a de-
pressdo neonatal por compressao do corddo umbili-
cal daquela por insuficiéncia Gtero-placentaria. Na
primeira, os indices gasométricos da artéria umbilical
(AU) estdo mais alterados. Na segunda a pressao
parcial de diéxido de carbono pode estar relati-
vamente normal em relacéo a PO2 10,

E importante salientar também que os RN de
baixo peso e os desnutridos apresentam como car-
acteristica uma variabilidade nos niveis de conscién-
cia, mesmo quando excluidas as variaveis
relacionadas ao sofrimento fetal®.

Alterac6es metabdlicas como a hipoglicemia
estdo associadas a exaustao de hidratos de carbono
necessarios a manutencao de uma resposta neuro-
comportamental adequada®. Publicagdes recentes
demonstram o risco de hipoglicemia nos RN de
bercario, apés administracado de solu¢des glicosadas
as parturientes. O aumento da insulina fetal
forcosamente provoca o quadro hipoglicémico du-
rante as primeiras horas de jejum pds-operatériot?-14.

A duracéo dos intervalos I-D e U-D contribui para
a instalacdo da depressdo neonatal. Agentes in-
dutores endovenosos de acao ultracurta em cesari-
anas eletivas nao exercem para-efeitos apreciaveis.
A depressao, corroborada por alteragdes no déficit
de bases, relaciona-se com intervalos I-D longos,
mesmo quando drogas de rapida hidroliza¢ao (etomi-
dato) sdo utilizadas!®>’. O que leva a pensar também
nos fatores técnicos durante o ato cirtrgico.

Para evitar baixos indices de Apgar e sinais de
acidose € decisivo que o tempo de trés minutos nao
seja ultrapassado entre a inciséo da pele e a retirada
do concepto?®.

Efeitos de Drogas

Na analise de depressédo farmacoldgica é essen-
cial a atencéo para determinados pontos concernen-
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tes a passagem transplacentaria de farmacos.

- O gradiente de concentracéao fetal € diretamente
proporcional ao materno.

- As drogas nao ionizaveis difundem-se mais facil-
mente que as ionizaveis.

- Atransferéncia é tanto mais intensa quanto maior
for a lipossolubilidade da droga.

- A difusao é indiretamente proporcional ao peso
molecular.

A maior quantidade de sangue oferecida ao feto
se faz através da veia umbilical (VU). Apenas 15 a
40% alcanca a cava inferior através do duto venoso.

Algumas caracteristicas da circulagdo fetal di-
minuem os efeitos depressores dos anestésicos e
seus adjuvantes. A diluicdo do sangue da VU pelo
sangue venoso fetal do tracto gastrointestinal, cranio
e extremidades, reduz a concentracdo das drogas
proveniente da placenta (VU), protegendo o cortex
cerebral. As drogas, antes de alcancarem a circu-
lacdo central, passam pelo figado, implicando em
retencdo parcial da farmaco®. Como corolario, as
progressivas diluicbes e a extracao hepéatica ofere-
cem uma protecédo parcial e limitada ao RN.

Agentes Venosos

Em geral. a depresséo respiratoria do RN é pro-
porcional a dose utilizada.

Opiaceos

Apresenta como vantagem, a possibilidade do uso
de antagonista como a naloxona e a nalorfina no RN.

A morfina (10 - 15 mg) IM associada a escopo-
lamina produz depressdo neonatal®.

A meperidina (50 - 100 mg) é o opiaceo mais
empregado e parece produzir menos depressao
respiratéria do que a morfina (efeito bulbar), embora
atravesse rapidamente a barreira placentaria. Pro-
duz analgesia entre 5 - 10 min, estabelecendo-se o
equilibrio materno-fetal em 6 minutos se usada IV, ou
em 40 - 50 minutos se IM. Reativa a atividade uterina
coordenando as contracfes. Pode ocorrer depressédo
respiratéria neonatal apés a primeira e antes da
guarta hora de sua administracdo. Modificacdes
neurocomportamentais a médio prazo parecem ser
causados por seus metabolitos, a nor-meperidina e
0 acido nor-meperidinico.

O fentanil IV (1 nmg.kg™?) proporciona alivio da dor
(aplicacao de forceps) sem depressdo neonatal gra-
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ve. Antagonistas puros como o naloxona (10 ng.kg™)
e a nalorfina podem ser aplicados no RN para a
reversio da depressao respiratoria'®. O fentanil vem
sendo mais empregado por via espinhal do que pela
sistémica. Nao obstante, publicacédo recente sugere
gue sua utilizacdo em altas dosagens para cesariana
nédo provoca depresséo clinica relevante!®. Enquanto
ndo, forem esclarecidas as relagdes dos intervalos
I-D e U-D com as concentracdes da droga nos diver-
sos compartimentos (VM - AM - VU - AU), a técnica
deve restringir-se a situacfes de excecdo e com
indicacdes precisas, como cardiopatias que contra
indiguem o bloqueio espinhal por anestésicos locais.

Neurolépticos

O droperidol provoca bloqueio a e dopaminérgico
(anti-emético). Associado ao fentanil, produz analge-
sia e hipnose mas tem sido pouco utilizado por re-
duzir a contratilidade uterina, com risco de depresséo
neonatal. A clorpromazina tem sido menos utilizada,
mesmo quando associada a analgésico, devido ao
maior risco de hipotensdo e hipotermia materna.

A prometazina € uma fenotiazina de efeitos mais
brandos. Produz sedac¢ado quando associada a mepe-
ridina, com menor risco de depressdo neonatal a
curto prazo. A médio prazo produz alteragdes neuro-
comportamentais sutis como a diminui¢cdo do ténus
muscular nas primeiras 48 horas e alteracdes no
EEG durante 7 dias?.

Hipnoticos e Tranquilizantes

Os barbitaricos ndo exercem papel preponderante
em Anestesia Obstétrica, por serem drogas apenas
hipnéticas. Foram entretanto muito utilizados na nar-
co-aceleracdo do parto e no periodo expulsivo?l. Os
tiobarbituratos podem ser injetados instantes antes
da episiotomia e durante uma contracdo uterina. A
técnica esta em desuso pela alta incidéncia de de-
pressdo neonatal nos delivramentos mais demora-
dos (efeito acumulativo), risco de rutura uterina e
aspiracdo materna de contetdo gastrico.

S&o Uteis como indutores da anestesia geral para
cesarianas. Neste particular o tiopental (4 mg.kg™?)
ou o etomidato (0,3 mg.kg™') ndo produzem efeitos
depressores significativos no RN, desde que néo
associados a intervalos I-D prolongados. Eventuais
efeitos do tiopental estéo limitados ao periodo de 5
min apds a injecdo venosa e portanto é improvavel a
depressao neonatal, a menos que a retirada da crian-
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ca ocorra dentro desse periodo'®:22:23,

Os benzodiazepinicos reduzem a ansiedade e o
medo materno, além de produzir amnésia an-
ter6grada. Reduzem a dose do opiaceo, mas atraves-
sam a barreira placentaria em minutos. Pequenas
doses de diazepam (2,5 - 10 mg) garantem tranquili-
dade e amnésia materna em cesarianas, com di-
minui¢do do tdnus muscular do RN nas primeiras 24
horas de vida?*2°. Doses de diazepam que ndo ex-
cedam 30 mg, 15 horas antes do nascimento nédo
acarretam maiores repercussdes neonatais?®.
Posologias superiores podem acarretar baixos
indices de Apgar, hipotonia, retencao de CO2 e hipo-
termia?’.

Psicodislépticos

A cetamina desempenha escasso papel em Obs-
tetricia. Doses de 0,2 - 0,4 mg.kg™ produzem analge-
sia adequada, com depress&o neonatal moderada?®.
Sua rapida passagem placentaria eleva o tdnus uter-
ino, com risco de depresséo fetal. Posologia superior
a 1 mg.kg™ provoca depresséo do RN e rigidez mus-
cular esquelética, dificultando manobras de ressuci-
tacdo?°.

Pode ser uma escolha racional para indugdo em
pacientes hipovolémicas por hemorragia. O mecanis-
mo pelo qual provoca hipertenséo e taquicardia (al-
teracdo na recaptagcdo de nor-adrenalina) é util na
manutencdo de uma "cabeca de pressao”.

Aumentos de presséo arterial podem produzir al-
teracdes na perfusdo Utero-placentéaria. Consideran-
do-se que no descolamento prematuro de placenta
(DPP) ha uma reducéo da area de troca, a vasocons-
triccdo que 0s poucos vasos restantes sofrerdo cer-
tamente provocara mais prejuizo as ja deterioradas
trocas materno-fetais, com ébvio prejuizo para o con-
cepto. Ndo existem referéncias quanto a vitalidade
do RN a médio prazo.

Por ndo provocar vasodilatagdo, indesejavel na
parturiente hemorragica, a cetamina tem merecido a
preferéncia dos anestesiologistas para as situacées
citadas.

Agentes Inalatérios

A analgesia inalat6ria pode tornar a dor das con-
tracdes uterinas mais toleravel. Em combina¢édo com
o bloqueio pudendo (S2-S4) torna-se (til para o nas-
cimento.Nas situacdes em que o relaxamento uterino
€ desejavel (gestacdes mdltiplas e parto pélvico)
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pode-se empregar a anestesia geral com halo-
genados. Notar que com relacdo a vitalidade fetal a
duracédo dos intervalos I-D é mais importante do que
a técnica anestésica em si.

Mistura Oxido Nitroso -
Oxigénio a 50% Intermitente

Sua curta duracdo pode exigir maiores concen-
tracdes ou administracao continua, com maior risco
de hipoxia por difusdo e prejuizo para o RN. A oxi-
genacao fetal € adequada com a FiO2 materna de
50%?23. Observacdes recentes, no entanto, ddo conta
gue ndo ha diferenca quanto a vitalidade e ao
equilibrio &cido-basico do RN, quando a FiO2 ma-
terna € reduzida para 33% e que 0 emprego de
mistura gasosa contento 66% de N20O é seguro,
desde que néo haja sofrimento fetal®°.

Halogenados

Interferem na tonicidade uterina facilitando pro-
cessos hemorragicos além dos riscos da des-
saturacdo rapida (baixa da CRF), laringo espasmo,
edema e aspiracao de conteldo gastrico, levando a
sindrome de Mendelson. Nas parturientes com
distirbios hemodinamicos, a anestesia geral balan-
ceada é mandatoria.

Halotano, enflurano e isoflurano atravessam rapi-
damente a placenta. O grau de depressédo do neo-
nato esta condicionado a concentracdo inspirada
pela mée e ao tempo de administracéo.

Concentra¢cdes de anestésicos volateis calcu-
ladas em 0,8 CAM (halotano 0,5%, enflurano 1,5%,
isoflurano 0,9%) ndo acarretam efeitos danosos para
o neonato®'. Baixas concentracdes de enflurano
(0,5%) ndo produzem alteragdes significativas a
curto e longo prazo, mesmo quando administradas
por periodos prolongados®?. Altas concentracées
podem reduzir o tempo necessario para o apare-
cimento da depressédo. Existe a possibilidade de se
descontinuar efeitos indesejaveis através de venti-
lacdo controlada com O2 a 100%. Para minimizar a
depressao do SNC fetal deve-se ter como regra geral
evitar premedicacado sedativa com opiaceos ou tran-
guilizantes, bem como empregar agentes de inducéo
ultra-curta e as menores concentragdes possiveis de
agentes inalatorios®:.

Anestésicos Locais

Os mais usados em nosso meio sdo a lidocaina e

a bupivacaina.A bupivacaina apresenta maior car-
diotoxicidade intrinseca e proporciona um maior blo-
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gueio diferencial (mais sensitivo e menos motor). A
associacdo de adrenalina, embora ndo aumente a
duracdo de seu efeito, é util na medida em que
diminui sua absorcao sistémica, protegendo o RN da
fracdo absorvida a partir do espaco peridural ma-
terno. Sua maior capacidade de ligacao as proteinas
plasmaticas faz com que a passagem transplacen-
taria se faca mais lentamente, se comparada a da
lidocaina.

Os anestésicos locais ionizam-se parcialmente
em funcdo do pH do organismo. Uma vez cruzada a
barreira placentaria, a relacdo entre os niveis ma-
terno e fetal vai depender do pH fetal. No pH normal,
1/3 da droga passara com facilidade pela placenta.
Estando o pH fetal muito baixo em relagcdo ao ma-
terno (asfixia), aumenta-se a fracdo ionizada, ele-
vando-se a toxicidade. E evidente que o aumento dos
niveis sangiliineos maternos surge na vigéncia de
injecdo intravascular acidental. A via pudenda produz
niveis hematicos elevados, porém nao causa
maiores problemas ao RN pois é usada no periodo
expulsivo, terminando o parto antes que se alcancem
niveis plasmaticos criticos.

Existe possibilidade de depressdo no bloqueio
paracervical, por absorcdo pelo plexo vascular que
rodeia o Utero. J& foi relatado, intoxicagéo do feto por
injecdo acidental no couro cabeludo®*. Durante a
anestesia peridural sacra no periodo expulsivo, pode
acontecer injecdo de grandes massas de AL no feto,
por puncdo acidental do polo cefalico, com reper-
cussBes e seqilelas inevitaveis®®. A infiltracdo per-
ineal esta restrita a area da episiotomia e ndo causa
maiores transtornos ao concepto.

Os AL tipo éster raramente repercutem no RN ou
alcancam niveis sangiineos altos, pois séo hidroli-
zados pela pseudocolinesterase. No entanto podem
determinar reacdes de hipersensibilidade.

Relaxantes Musculares

A placa mioneural dos neonatos encontra-se ple-
namente desenvolvida entre o 2° e 4° més de vida.
As respostas neonatais imediatas ndo estdo ainda
bem entendidas. Suas acdes, entretanto, séo
despreziveis, uma vez que as quantidades transferi-
das séo insignificantes®6.

A succinilcolina, usada em doses elevadas (2-3
mg/kg), pode ser detectada no sangue fetal, causar
alteracdes eletromiograficas, mas nao depresséo
respiratéria neonatal, a ndo ser em presenca de
colinesterase atipica. O pancurdnio, atravessa a pla-
centa, situando-se o0s niveis sangiiineos fetais em
1/10 dos maternos, sem maiores repercussdes. A
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maior taxa de transferéncia é obtida com a galamina
e a menor com o vecurbnio, ambos sem implicacfes
neonatais significativas.

Implicagcdes Tardias

Além de exercerem efeitos a curto prazo, em
funcao das alteragbes provocadas nos parametros
fisioldgicos maternos, as drogas anestésicas podem
acarretar atraso nos processos de adaptacédo do RN
ao longo dos primeiros dias de vida. Alteracdes sdo
detectadas através de exames neurocomportamen-
tais modificados, permitindo que se delineie uma
curva de recuperagdo dos mecanismos fisiolégicos
de adaptacdo®-3°. Pode-se afirmar, com relativa
segurancga, se determinada fungcé@o é normal ou nao
para uma estabelecida idade pds-natal ou se ela
sofre efeitos de causas diversas como a acédo de
drogas. Sdo obtidas respostas sutis a adaptacéo e
orientacdo a estimulos dolorosos, sonoros e a luz,
bem como do tdnus muscular, comportamento ali-
mentar e respiratdrio.

Evidéncias clinicas vém sugerindo que drogas
tidas como in6cuas para o RN a médio e longo prazo,
apresentam-se ativas quando avaliadas por méto-
dos mais sensiveis.

A longo prazo, ndo ha diferenga significativa no
estado fisiolégico de neonatos, cujas maes recebem
tiopental, etomidato ou cetamina para inducdo em
cesarianas eletivas®?2°. A simples troca de hipnoti-
cos ndo contribui para o aumento ponderal succ¢éo-
dependente p6s mamada??. Entretanto, o aumento
ponderal nas criangas nascidas sob anestesia local
é 50% maior nos 3° e 4° dias de vida*®-42,

Evidéncias experimentais demonstram a corre-
lacao entre barbitdricos administrados no trabalho de
parto com a atenc¢dao visual diminuida até o 4° dia p6s
natal3. O tiopental, associado a mistura N20 - O2
(50%), é compativel com tbnus muscular e estado de
alerta diminuidos, ocorrendo uma melhora global en-
tre 6 e 24 horas apds o nascimento**. Tiopental e
etomidato ndo provocam alteracdo do COz2 do final
da expiracdo durante a primeira semana de vida®.
Meperidina e prometazina acarretam modificacfes
neurocomportamentais e alteracdes do EEG durante
os primeiros 7 dias??. A administrac&o intraparto de
guinalbarbital (150 mg) e escopolamina (0,4 mg) nas
primeiras 6 horas que antecedem o parto é o sufi-
ciente para que as méaes produzam RN deprimidos.
A depressao transcorre entre 24 e 48 horas até que
o RN se alimente efetivamente no seio?.

Em um estudo sobre a influéncia da naloxona na
depressao neonatal induzida pela meperidina, detec-
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taram-se diferencas na freqiiéncia e presséo de suc-
¢do, consumo de leite e habituacdo ao som entre
criancas tratadas com naloxona e aquelas onde um
placebo foi usado. A meperidina produziu uma redu-
¢do na tenséo alveolar média de CO2 e um aumento
na excrecdo e na ventilacdo alveolar de 30 min a 48
horas ap6s o nascimento®®.

A indugdo com tiopental e manutencdo com me-
toxiflurano (0,3-0,5%) até a retirada do concepto em
cesarianas provoca diminuicdo do ténus muscular
que dura até as primeiras 24 horas?®.

Enflurano e o N20 (50%) ndo provocam de-
pressdo nem modificam o padrdo comportamental
nas primeiras 24 horas, quando usados como método
de alivio da dor durante o parto32.

Maiores alteracdes séo detectadas com anestési-
cos locais pouco lipossoltuveis como a lidocaina, evi-
denciando-se diminuicdo do ténus muscular®’. O
mesmo ndo ocorre na anestesia peridural com bupi-
vacaina ou mepivacaina®*.

Quando comparadas as duas técnicas (geral x
bloqueio regional) os resultados sé&o as vezes con-
flitantes. Hodgkinson e cols detectaram uma melhor
performance neonatal com a anestesia espinhal*®.
Palahniuk encontrou uma melhor resposta compor-
tamental com a anestesia geral*®. Finalmente, Holl-
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men e cols ndo encontraram diferencas na avaliacdo
neurolégica até o 7° dia pds-natal de RN de méaes
cesariadas sob anestesia geral ou bloqueio re-
gional*®.

Respostas neurocomportamentais diametral-
mente opostas para uma mesma droga refletem a
falta de uma metodologia padrdo com reprodutibili-
dade confiavel. Padrdes variaveis, analises estatisti-
cas inapropriadas, e indices inadequados dificultam
a analise critica. Muitas vezes os testes sao apli-
cados durante as primeiras horas de vida apenas. De
pouca valia pois neste periodo é dificil distinguir a
depressao farmacoldgica da oriunda da diminuicédo
fisiolégica do desempenho motor.

O que a maioria dos trabalhos sugere é que
qualquer técnica mal conduzida na assisténcia ao
parto normal ou cirdrgico leva a baixos indices de
vitalidade do neonato.

Silva Neto JD - Resposta do Neonato as Diferentes
Drogas Usadas em Anestesia

Unitermos: CIRURGIA: Obstétrica;
COMPLICACOES: depressio neonatal
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