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Metergim sem Vomitos

i Prezado Sr. Editor

Metergim Sem Vomitos — Um dos inconvenien-
tes das anestesias de conducdo para a operacdo ce-
sariana, é o vOmito que se segue a injecao de ocito-
cico derivado do espordo de centeio. A vontade do
“'ver nascer'’ e a necessidade do contato imediato
da mae e seu fitho, vem trazendo modificagdes na
conduta do anestesista com relacdc ao secunda-
mento.

Qutrora, nosso habito era o de sedar a paciente
com diazepinico venoso logo apds o clampeamen-
to do corddo e a noticia de que tudo vai bem com
o recém-nascido. O sedativo reduz a incidéncia da-
queles vbmitos, mas da sono.

O interesse da mde em segurar a crianga, fez com
que esta permaneca na sala de operacoes, as vezes,
cerca de vinte minutos, tempo bastante para O suUr-
gimento de nduseas ou vomitos maternos, apos a
injecdo muscular ou venosa de ergonovina ou meti-
lergonovina. Tal fato fez com que alguns anestesis-
tas, deliberdamente, deixassem de aplicar estes oci-
tocicos rotineiramente, sO o fazendo se 0 sangra-
mento ndo for controlado a contento, apOs O USO
de Syntocinon® fracionado e/ou em infusdo veno-
sa continua.

Dados da Literatura

Syntocinon - repete a acdo da ocitocing, € no
Utero puerperal a contracio é do tipo onda peristal-
tical.

Metergin/Ergotrate - a contragdo induzida pelo
espordo de centeio é a tetdnica, muito mais eficaz
para a hemostasia puerperail.

Rezende & categdrico em sua descricao da ope-
racdo cesariana ao afirmar que apds a extracdo da
placenta, ‘& também nesse momento que ocitocico
poderoso, preferentemente derivado do esporao de
centeio, deve ser Injetado por via venosa, para pro-
vocar a contracdo uterina, de cuja energia e presti-
mos dependem a dequitacdo e a boa retracdo da
matriz<,

Bonica assevera que os derivados do esporao de
centeio promovem contracdo mais poderosa e teta-

nica do dtero, e ndo ha tendéncia a reilaxamento,

como ap6s 0 uso de ocitocinags.
Passos e Rezende referem criticas sobre o uso
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pelas vias muscular e venosa dos derivados do ergot
no parto normal, devido a hipertensdo arterial, a
vasoconstricao periférica e aos vOmitos4.

Conklin e Murad - recomendam a via muscular
para os derivados do ergot, reservando a via venosa
para as hemorragias decorrentes da atonia uterinad®.

Davis e col demonstraram e Rall e Schieifer
confirmaram efeito uterotdnico 10 minutos apos
Ingestdo de 0,2 mg de ergonovina®.7.

Sendo a metilergonovina medicagdo consagrada
para apos O parto pela via oral, passamos a empre-
ga-la por via oral, também na operagao cesariana,
da seguinte forma:

— apos instalado o bloqueio peridural de Tg a Sg
e estabilizados os nivels tensionals, administra-se
nor meio de seringa sem agutha, 0,4 mg de Meter-
gin por via oral. Usa-se a forma liguida do conteu-

do de duas ampolas, nao sd por ser a forma de apre-
sentacdo que se encontra nas salas de operacoes,

como também facilita a sua absorcdo. O sabor, um
misto de salgado/amargo € bem aceito. Simultanea-
mente com a ingestdo da droga, o cirurgiac procede
a antissepsia da pele, colocacdo dos campos opera-
torios e Inicia a operacao. Existira um intervalo de
pelo menos 10 minutos entre a administracdo da
droga e a histerotomia. Apds o clampeamento do
corddo umbilical, injeta-se por via venosa b unida-
des de Syntocinon, repetidos D minutos depois, e,
concomitante com a colocacdo de mais 15 unida-

des no frasco de infusao venosa.
Tal vem sendo minha conduta nos ultimos qua-

tro anos, durante os quais observel pessoalmente
280 pacientes submetidas a operagdc cesariana,
sendo 195 de ciinica particular e 8b no Hospital
Central do 1ASERJ, todas em bom estado geral,
sendo b gemelares, e 10, portadoras de toxemia tar-
dia {pré-ecldmpsia) sob controle. N&o foram assina-
lados nduseas, vOmitos, hipertensao ou perdas san-
gUineas que necessitassem transfusdo de sangue, e ©
atero foi considerado bem contraido antes de de-
corridos b minutos da extracdao da placenta, com
formacdo do globo de seguranca de Pinard, assim
permanecendo durante varias horas, tempo suficien-
te para que os mecanismos fisioldgicos passassem
a comandar seu estado de contrattlidade.

Tendo em vista a inexisténcia de outra medica-
cdo ocitocica de uso corrente, acho mais prudente
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a administracdo de Metergin oral como agora se
propoe, do que prescindir de seu uso a priori, e ter
que Injeta-lo se necessario, por via muscular ou ve-
NOsa, COM 0OS riscos e Inconvenientes aqui lembra-
dos.

Natan Treiger
Rua Senador Vergueiro, 81 - apto. 203
22230 - Rio de Janeiro - RJ
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