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Utilizamos o Inoval associado & alropina como medicacdo
pré-anestésica em 213 pacientes que foram submetidas a cesa-
reana. Em um oulro grupo de 170 pacientes administramos
apenas airopina., O indice de Apgar foi avaliado no primeiro
e no guinio minuto.

No grupo em que se administrou apenas atropina, o Apgar
v Jelal médio no primeiro minuto fol de 8,03 tendo sido em 91,18% |
dos felos, tgual ou superior a 7, e no quinto minuto foi igual ou
superior a 8 em 98,82% dos felos. No grupo em qiue se adminis- |
trou também Inoval, o Apgar médio no primeiro minuto fol de |
8,2 tendo sido tgual ou superior a 7 em 93,90 dos fetos; no quin-
to minuto o Apgar foi igual ou superior a 8 em 99,53% dos felos.
Como método de reanimacdo fetal utilizou-se o oxigénio sob |
pressdo e aspiracdo das vias aéreas, tendo sido desnecessdria a
intubacdo tragueal ou o uso de n-alilnormorfina.

Os resultados oblidos nos levam a crer que a passagem
placentdria do fentanil é mutto diserela ou seu curto periodo
de acdo ou condicbes proprias do feto o tornam menos sensi-
vel @ acdo depressorag da droga. Julgamos, no entanto, conve-
niente maiores investigacdes a respeito.
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Consideracoes Gerais — E indiscutivel a importancia de
umsa adequada medicacio pré-anestésica na conducéio de ums:
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anestesia (*). Varios fatores participam quando a interven-
¢ao a ser realizada é uma cesareana. A modificacdo do psi-
quismo proprio da paciente; o stress pré-operatorio motivado
pela informacao de que sera operada, minutos antes da in-
tervencao; por vezes o seu primeiro contacto com uma sala de
operagoes; um trabalho de parto demorado e doloroso; a an-
siedade pela possibilidade de defeifo organico no feto; (9),
levaram-nos a pesquisar um agente que reduzisse a apreensio
e produzisse sedagao, sem entretanto induzir significativa-
mente depressao cardio-respiratéria materna ou fetal. Apos
cbservamos a ac¢do da meperidina e do benzodiazepinico, ini-
clamos ha dois anos nossa observacao com o Inoval® ngs
doses de 1 e 2 ml como medicagdo pré-anestésica para pa-
clentes que iriam ser submetidas a cesareana.

A associacao fentanil e droperidol na proporcdo de 1:50
preenche as necessldades de uma adequada medicaciao pré-
anestésica (**°), Sua restricio em cirurgia obstétrica com
feto vivo deve-se & possibilidade de ultrapassar a barreira
placentaria e produzir depressao respiratéria ou extra pira-
midalismo no recém-nato (°).

Motivados pelos excelentes resultados que obtivemos com
0 uso do Inoval como pré-medicacio anestésica em outras
intervencoes cirurgicas, passamos inicialmente a administra-
lo em pacientes candidatas a cesarecana eletiva, na dose de
1 ml, associado a 0,5 mg de atropina por via endovenosa, mi-
nutos antes da indugéo barbitirica. A sedacfo proporcionada
as pacientes; a melhor conducaoc per-anestésica: a maior
estabilidade cardio-circulatéria: a menor incidéncia de nau-
seas e vOmitos pos-anestésicos; a auséncia de modificacoes
significativas da P.A.; a diminuicio do sangramento per-
operatério (345%78) e g ausénciag de depressao respiratoria
ou extrapiramidalismo fetal (1718.1%20) nos permitiu a utili-
zagcao do Inoval em um outro grupo de pacientes nas quais a
dose foi de 2 ml, sem que, comoe no grupo anterior, ocasionasse
alteracoes no indice de Apgar.

Posteriormente o Inoval foi usado nas doses anterior-
mente citadas (1 e 2 ml), em pacientes que foram submeti-
das a cesareana de urgéncia. Os resuitados obtidos sdo a
seguir descritos e comentados.

MATERIAL E METODOS

Foram submetidas a anestesia geral para cesareana 383
pacientes nao selecionadas previamente. Todas receberam
0,5 mg de atropina por via venosa na sala de operacoes
e em 213 (55,60%) administramos também Inoval, sendo que
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destas, 178 (83,57%) pacientes receberars apenas 1 ml e 35
(16,43%) receberam 2 ml,

Risco — O risco anestésico-cirurgico foi aferido pela clas-
sificacao da A.S.A., sendo que 281 (73,37%) pacientes foram
classificados no grupo 1 e 102 (26,63%) classificadas no gru-
po 1 — urgéncia. o

Idade — A idade das pacientes variou de 15 a 44 anos de
idade, com média @éria de 27, 43 anos por paciente. A dis-
tribuicio das pacientes segundo a faixa etéria é apresentada
no (Quadro I).

QUADRO I

DISTRIBUICAQ DOS CASOS DE ACORDO COM A IDADE

Menoa de 20 AN0O% ....viiiiinninriinns 18 casos ( 4,709%)
e 20 0 30 AN0OE ... i iiirarannnas 270 casoa (72,069%)
Da 31 8 40 anos ... e i 82 casos (21,419%)
Mais de 40 anos .. ... i et 7 casos ( 1,83%)

Peso — O peso das pacientes variou de 47 a 87 kg sendo
a média, 68,68 kg por paciente, assim distribuidos (Qua-
dro II).
QUADRO 11

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE ACORDO COM O PESO

Menoa de 5O KB i e e b casos — 1,30%
De B0 a 62 KE ..o i iiiin i innn 8¢ casos — 23,24%
De Bl a TO KE ... .. iiiiiiiiiraranran 197 casos — 51,44%
De T1 a 80 kg ... ... i, 69 casos — 18.029%
I Mais de 80 kg ... ... 2% casos — 6,00%

Indugdio — Todas as pacientes tiveram a anestesia indu-
zida com tiopental sodico. Nas 170 pacientes em que se fez
apenas 0,5 mg atropina endovenosa no pré-anestésico, a dose
média de inducéo foi de 346 mg de tiopental sddico por pacien-
te, 0 que equivale a 5 mg/kg de peso, tendo sido de 69,23 kg
médio por paciente neste grupo.

Nas 213 pacientes que receberam também Inoval, a dose
média de inducdo foi de 254 mg de tiopental por paciente,
equivalente a 3,8 mg/kg de peso, tendo sido 68,78 kg o peso
meédio por paciente neste grupo.
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Succinticdlinag — Todas as 383 pacientes foram intubadas
com administracio prévia de succinilecolina em dose iinica de
0,8 mg/kg de peso. |

Manutengdo — A administracio do agente volitil foi ini-
ciada imediatamente apds a intubaciio, sendo que em 289 ca-
s0s (75,46%) foi utilizado éter; em 64 (16,71%) etrano, em
30 (7,83%) pentrano. ’

Relaramento muscular — Em 336 pacientes (87,73%)
administrou-se um relaxante muscular competitivo.

A curarizagao foi obtida com galamina (1,20 a 1,50 mge/
kg de peso) em 108 casos (32,14%), com dialil-bisnortoxiferi-
na (0,25 a 0,30 mg/kg de peso) em 221 casos (65,78%), e com
pancuronio (0,10 a 0,13 mg/kg de peso) em 7 casos (2,08%) .
Em 47 pacientes (12,27%) em que o agente volatil utilizado
foi o etrano, nfo administramos relaxante muscular, pois o
relaxamento obtido com o etrano foi suficiente para a exe-
cucao do ato cirargico (*19) . |

Sistema de anestesia — O sistema sem reinalacio foi uti-
hzado em 361 casos (94,25%) e em 22 (5,75%) foi usado sis-
tema com reinalacio parcial.

Ventilagdo — Em todas as pacientes procedeu-se a intu-
bacao oro-traqueal apés administracio de succinilcolina. Em
323 (84,33%) pacientes o regime de ventilacio adotada foi a
ventilacao controlada mecéinica; em 11 (2,87%) utilizamos
ventilacdo controlada e assistida manual: em 24 (6,27%)
ventilacdo assistida manual e espontinea e em 25 (6,53%)
ventilacao espontines.

Tempo — O tempo decorrido entre a administracédo da
medicacao pré-anestésica e a extracio fetal variou de 15 a 45
minutos, com tempo médic de 20 minutos nos casos em que
se utilizou apenas a atropina e com tempo médio de 22 mi-
nutos nos casos em que se utilizou também o Inoval (Qua-
dro III).

QUADRO III

DISTRIBUICAQ DOS CASOS8 DE ACORDO COM TEMI'O DECOREIIM) ENTRE A
ADMINISTRACAQO DO PRE-ANESTESICO E A EXTRACAO FETAL

m—mea. —— - — — U e ERL T

Tempo (min.) Com Tnnval Samt Inoval
Y '[

— de 20 | 66 (31,009%) ‘ 64 (37.66%)

20 a 30 L 126 (59,159%) 102 (60,009%)

31 a 40 ' 17 ( 7.9895) 2 ( 1.76%)

+ de 40 $ ( 1.87%%) 1 ( 0,5%9)

—— A = e s L, - - e m e —— e ————— e s m == e f e e RN Rt i ———— = - el m———— - -
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O tempo decorrido entre a indugio da anestesia e a €x-
tracao fetal variou de 4 a 25 minutos com tempo médio de
11 min. e 20 segs. nos casos em que a pré-medicacac foi ape-
nas a atropina, e de 8 a 32 minutos com tempo meédio de
14 min, e 40 segs. nos casos em que se admmistmu também
Inoval.

Apgar — O indice de Apgar (13) foi avaliado no 1.° e no
5.0 minuto apés a extracfio fetal. Tivemos dois nati-mortos,
sendo um por procidéncia de cordio e o outro por descola-
mento prematuro de placenta. Em ambos os casos havia Sid{)
administrado apenas atropina no pré-anestésico.

Sem Inoval:

1 — Apgar no 1.2 minuto — O Apgar fetal no 1.0 mﬂluto
variou de 4 a 10 com Apgar médio de 8,03 por feto, assim dis-
tribuidos (Quadro IV).

QUADRO IV

APGAR NO 1.¢ MINUTO {(CASOS SEM INOVAL)

Apger . N.? de Casos . %

0 3 1,18

4 “ 1.18

b 3 1,76

6 8 4,70
8.82

T 31 18,23

8 a3 30, 60

9 3 34,13

1{} 14 g 23
91,18

Em 155 casos (91,18%) o indice de Apgar foi lgual ou
superior a 7.

a) Apgar zero — Um dos casos de Apgar zero (nati-
morto) teve a cirrugia indicada por procidéncia de
cordio e o outro por DPP.
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b) Apgar 4 — Em ambos os casos de Apgar 4 a cesarea-
na foi eletiva, sendo que, no 5.2 minuto, em um deles,
o indice subiu para 6 e no outro para 10.

c) Apgar 5 — Todos os trés casos cujo Apgar foi 5 foram
operados de urgéncia, sendo que no 5.9 minuto o

Apgar subiu para 7, em um deles, e para 8 nos outros
dois.

d) Apgar 6 — Dos oito fetos cujo indice de Apgar foi
igual a 6, seis foram operados de urgéncia; 5 destes
atmglram Apgar 10 no 5.° minuto e no outro o Apgar
subiu para 8. Os outros dois casos deste grupo
(Apgar 6) foram operados eletivamente sendo que

em um caso 0 Apgar fol a 8 e no outro foi a 10 no
5.0 minuto.

2 — Apgar no 5.0 minuio — Em todos 0s casos, exceto
nos dois ja considerados, o Apgar fetal no 5.2 minuto foi igual
ou superior a 8 (98,82), assim distribuidos (Quadro V).

QUADRO V

ATGAR NQO 5.v MINUTO (CASOS SEM INOVAL

Apzar N.¢* de Casow %
6 1 0,38
T 1 0,59 '.18
8 R 4,70
9 25 14,70
10 135 | 79,42 98,82

Com I'nocval:

1 — Apgar no 1.9 minuto — Neste grupo, da mesma ma-
neira-que no grupo em que nao administramos Inoval, o indice
de Apgar variou de 4 a 10 e o Apgar medio f01 de 8 20 por feto
assim distribuidos (Quadro VI).
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QUADRO VI

APGAE NO 1.+ MINUTO (CASOS COM INOVAL)

Apgar N.? ¢de Casos o
0 0 0
4 2 0.4
H 1 0,47
6 1Q 4.69
6.10
7 21 9,86
8 950 42 25
9 83 38,97
14 6 2,82
53,90

Em 200 casos (93,90%) o indice de Apgar foi igual ou
superior a 7.

a) Apgar 4 — Um dos casos de Apgar 4 atingiu 6 no 5.9
minuto e o outro 8, sendo que neste a cirurgia foi
de urgéncia e no outro foi eletiva.

b) Apgar 5 — O caso de Apgar 5 fol operado de urgén-
cia, e no 5.° minuto o indice subiu para 9.

c) Apgar 6 — Dos dez casos de Apgar 6, sete foram ope-
rados de urgéncia tendo nestes o Apgar variado, no
5.0 minuto, para 8 em um caso, para 9 em dois casos
e para 10 nos quatro casos restante. Nos ourtos tres
casos do grupo de Apgar 6 a cirurgia foi eletiva, € em
dois deles, no 5. minuto, o Apgar subiu para 10 e
no outro para 8.

2 — Apgar no 5.2 minufo — Com exceciao de apenas um
caso no qual o Apgar no 1.2 minuto foi 4, todos os demais
tiveram, no 5.2 minuto, Apgar igual ou superior a 8 (99,53%),
assim distribuidos (Quadro VII).
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QUADRO VI

APGAR NO 5.2 MINUTO (CASOS COM INOVAL)

Apgar N.* de Casos %
6 1 .47
7 0 0
0,47
8 4 1,88
9 34 15,06
10 174 81,69  .D3.53

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Os beneficios obtidos pela sedagio da paciente que ira ser
subhmetida a cesareana estdo diretamente relacionados com
uma anestesia facilmente conduzida; pela obtencdo de um
plano anestésico mais estivel: pela estabilidade cardio-cir-
culatoria; pelo menor sangramento pér-operatério; por me-
nores doses barbituricas de indugdo; com um despertar mais
tranquilo; com menores possibilidades de excitacio pés-anes-
tesica, e com diminuicdo das nauseas e vomitos pds-anestési-
cos, mormente quando o éter é utilizado.

A discreta queda da pressio arterial observada apés a ad-
ministracac do Inoval, se deve principalmente & sedacio
obtida e n2o s6 ao efeito bloqueador alfa do droperidol. Esta
variagdo na pressdo arterial é ainda menor quando o Inoval é
administrado diluido e lentamente, o que previne também a
posibilidade de uma hipoventilacio que poderia ocorrer se tal
cuidado nao fosse tomado (3.45.11.12)

Nao houve alteracéo dos indices de Apgar quando se usou
0 Inoval como pre-medicacdo. Nos poucos €asos em que no
primeiro minuto o Apgar foi inferior a 7, havia relacdo com
as condicoes fetais pré-operatdrias, com uma extracio fetal
dificil, com aspiracao de liquido amniético, ou com o tempo
decorrido entre a histerotomia e a extracio fetal. As incisoes
pequenas, o relaxamento muscular abdominal insuficiente, as
compressoes no fundo do utero por vezes violentas, e as ma-
nobras de vers@o, sdo condigcbes que por si sé justificariam,
Imesmo em uma cesareana eletiva e executada sob qualquer
técnica de anestesia, um diminuicdo no indice de Apgar
(h217.18) . Utilizamos como método de reanimacgfo fetal ape-
nas oxigénio sob pressao e aspiracdo das vias aéreas. Nao ti-
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vemos necessidade de proceder a intubacio traqueal ou de
sdministrar n-alilnormorfina em nenhum dos fetos, pois
facilmente eram reanimados com oxigénio sob pressao, € com
aspiracdo das vias aéreas.

Admitimos agora a possibilidade de se poder transportar
para a sala de operacoes uma gravida adequadamente sedada,
sem que a pré-medicacdo administrada produza depressao
respiratoria fetal. Nossos resultados parecem indicar que a pas-
sagem placentaria do fentanil é muito discreta ou seu periodo
curto de acio (1718.1920) ou condigOes préprias do recém-nato
o tornam menos sensivel & sua acao depressora respiratoria.
Maiores investigacGes a respeito entretanto tornam-se neces-
sarias.

Nossos resultados indicam, ainda, que a administrago
de Inoval como pré-medicacdo na dose de 1 ou 2 ml em cirur-
gia, obstétrica, ndo deve ser diretamente responsabilizado por
um Apgar fetal ocasionalmente baixo; outros fatores devem
ser considerados e pesquizados (%-'%1%2%), Nos casos em que
o Apgar foi inferior a 7 nfo o relacionamos com a pré-medi-
cacfo pela facilidade e rapidez com que estes fetos eram rea-
nimados somente com oxigénio sob pressio e aspiragao das
vias aéreas.

Concluindo, admitimos que o receio ao uso de opiaceos na
pré-anestesia em cesareana, baseia-se em publicacoes antigas
que se referiam ao uso da morfina ou da meperidina, drogas
que alguns trabalhos confirmam serem capazes de transpor
a barreira placentaria e deprimir significativamente o feto
(14.18.18)  mas cujos conceitos ndo deverdo ser generalizados.
Julgamos conveniente uma reavaliacao extensa das vantagens
e desvantagens do usc de opiaceos, e em especial do fentanil
na gestante a termo, aliado este uso a modernas técnicas de
anestesia e de ventilacio.

SUMMARY

IINOVAR AS PRE ANESTHETIC MEDICATION FOR C-SECTION

Innovar (1 or 2 ml) plus atropine {05 mg) ware used by intravenous injection
imediatitly before induciton induction of anesthesia in a group of 213 psatients
submitted to cczarean section. A comparalive gruop of 170 has received only in-
travenous atropine. Anesthesia was a =sequence of Thiopental-laxant and a
volatile anesthetec (ether, metroxyflurane or etanc) and oXigen.

The Apgar scores of the fetuses were analysde in the first and fifth minutes
after delivery.

- In the Innovar group Apgar socres were guperior to 7 in 939% in the first
minute and up to 8 nt five minutes in 99.5%. In the a atropine group Apgar Socres
wore respectively §.06: in the first minute and superior to 8 in 98.8% of the cases
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in the fifth minute. Reanimation waos done with oxigen aond aspiration of the
alrways.

Qur results shows that in this dosage the action of fentanyl on the fetuses

are discret. However it is convinient further studies on the subjet,

10.

11.

1.

14.
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