Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 24 - N.* 2 - Abril-Junho - 1974
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Para observar a a¢do do etrano, sobre a contragio uterina
e a resposia uterina a administracidoc de acitocina foi selecio-
nado um grupo de 10 pacientes, divididos em dois grupos: no
primeire a administracélo de acitocina foi iniciada 30 minnios
antes dda inalagéo de ctrano, e no segundo, o golejamenio de
ocitocina s¢ foi iniciado 30 minutos apds inalacdo de etrano.
Em ambos 0os grupos a conceniracio de etrano variou de 1.5%
a 3%. Foil verificada reducdo da atividade contratil, propor-
cional a concenlracdo do anestésico; apenas no segundo grupo.
houpe abolicdo de contracdo. Notou-se também uma rapida
recuperacdo da atividade contratil e a resposta quase que ime-
diata a administracdo da ocitocina em doses pequenas, com
a suspensdo da inalacdo do etrano.

A descoberta de um agente anestésico inalatério para
uso em obstetricia que preencha os requisitos ideais ainda
continua desafiando os pesquisadores. Halogenados tem sido
investigados. O halotano apesar da grande aceitacio e talvez
até o momento o anestésico mais usado em todo o mundo,
nao obteve aprovacido como agente de rotina em analgesia
ou anestesia obstétrica. Os seus efeitos depressores marcan-
tes sobre a contratilidade uterina em plano superficial de
anestesia, (%1°) com acéo até comparada a do é&ter diétilico,
com a diferenca apenas na precocidade do inicio de acdo e na,
recuperagao, podendo levar 4 atonia uterina e conseqiiente
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hemorragia, preocupam anestesiologistas e obstétras. O meto-
xifluorano, éter halogenado, ganhou certa popularidade como
analgésico em obstetricia e tem sido considerado seguro e
eficlente, Relatos mostram que ele nio interfere com as con-
tracoes uterinas (!) e nio produz atonia e hemorragia pos-
parto, como a observada com o halotano.

MATERIAL, E METODO

Dez parturientes sem evidéncia de doencas sistémicas,
com idade entre 18 e 39 anos, sendo seis multiparas e quatro
primigestas, com dilatacao da cervice entre 3 ¢ 4 cm, todas
com bolsa integra, nove sem nenhum sinal de distécia e
uma apresentandc incoordenacdo uterina e sem sinais de
“sofrimento” fetal, foram selecionadas para investigagao.
. Inicialmente introduzimos o balac intra-uterino cuidadosa-
mente preparado e testado para vazamento, segundo a técni-
ca desenvolv da e aconselhada por Csapo (*) para registro
da pressdo extra-ovular. Foi usado um apareiho Sanbord de
dois canais, modelo 321 e um “Transducer” Sanborn modelo
277 A para registro das contracoes. Apods enchimento do
baldo intra-uterino com agua destilada, com auxilio de uma
torneira de 3 vias, passamos a registrar a pressao das contra-
¢oes uterinas, durante 30 minutos, quando ocorreu estabili-
zacao e assim foi obtido um tracado de controle. Em {todas
as parturientes instalamos uma perfuséo venosa com soro
glicesado a 5% .

As parturientes foram divididas em dois grupos: No pri-
meiro grupo, fol administrada ocitocina na dose de 8 m.u/min
em soro glicosado a 5% durante 30 minutos quando entéo foi
iniciado o etrano em concentracoes de 1.5 a 3% . O efeito do
etrano nestas parturientes recebendo ocitocina, foi observado
durante 30 minutos quando entao foi suspensa a investigacio.
No segundo grupo, -também de cinco parturientes, inicial-
mente o etrano foi usado nas mesmas concentracoes do grupo
anterior e durante 30 minutos, quando entdo foi iniciado o
gotejamento de ocitocina na dose também 8 m.u./min. Sa-
llentamous que a concentracdo de etrano foi ayuela que possi-
bilitou imobilizacao da parturiente para ndo prejudicar os -
registros. O etrano foi vaporizado em aparelho calibrado
Etranec (Oftec). Inalacao sob mascara em sistema sem rei-
nalacao utilizando valvula de Ruben, com fluxo de oxigénio
de 8 litros, fol a técnica anestésica empregada.

RESULTADOS

~ No primeiro grupo estudado, quando a atividade con-
tratil uterina foi previamente estimulada com ocitocina gota
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a gota, observamos que com a administracio de etrano,
ocorreu reducac da atividade contratil uterina proporcional
a cohcentracao anestésica empregada, porém em nenhum caso
ocorreu abolicdo da atividade contratil ou mesmo reducéo
acentuada da pressao intra-uterina, A freqgiliéncia das con-
tracoes foi pouco alterada.

No segundo grupo de cinco parturientes que inicialmente
receberam anestesia com efrano e posteriormente estiveram
sob a acfo da ocitocina, observamos um efeito depressor do
anestésico, chegando inclusive a abolicdo da atividade con-
tratil uterina, sempre proporcional a concentracio anestésica
empregada. Todas responderam a ocitocina com aumento da
Intensidade e freqiiéncia das contracoes. Na maioria dos
casos, o inicio da acao depressora do etrano ocorreu entre 3
a 5 minutos e a recuperacio da atividade contritil uterina
ab nivel inicial, tambeém processou-se em curto tempo. Na
parturiente que apresentou incoordenacio uterina, observou-
s¢ uma melhora na hatureza das contracées e uma resposta
satisfatoria & ocitocina. No entanto, apds a suspensao tanto
do etrano como da ocitocina, reapareceu, incoordenacio ute-
rina. Esta parturiente teve um trabalho de parto prolongado
sendo submetida a operacdo cesariana.

Nos dois grupos estudados, os fetos nasceram com Apgar
alto e na maloria das parturientes a investigacfo foi suspensa

antes do periodo expulsivo. O delivramento foi normal em
todas elas.

COMENTARIOS

A técnica empregada para registro da atividade contratil,
com balao passado através a cérvice, vem sendo utilizado
extensivamente. Estudo comparativo feito com outras técni-
cas de registro, mostram ser a que utilizamos eficiente e com
muitas vantagens sobre as demalis, principalmente na acei-
tacio por parte das parturientes. O etrano mostrou ser um
agente de inducdo e recuperacao rapida nas parturientes, o
que se explica nao sb pela sua baixa -solubilidade sengue/géhs,
.como pelo fato da reduco da capacidade residual funcional
das parturientes. |

Um estudo do comportamento do feto ao nascer, de par-
turientes anestesiadas com etrano, podera fazer conclusoes
para uma avaliacaoc final do agente em obstetricia. Partu-
rientes com hiperfonia e incoordenagdo uterina, podem ser
beneficiadas com analgesia pelo etrano, o mesmo ocorrendo
com aquelas em que forem indicadas manipulacoes intra-
uterinas. A recuperacao rapida da atividade contratil e a
resposta quase que imediata & administracéo de ocitocina em
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doses pequenas, constitui uma garantia na eventualidade de
hemorragia poés-parto por atonia uterina ocorrer.

Quanto a precisao das concentracbes empregada de
ctrano, convem salientar as diferencas entre os valores mar-
cados ne mostrador e as concentracoes reais, fato j& verificado
por Dobkin e col. (). Por isso procuramos sempre manter o
mesmo fluxo de oxigénio através o vaporizador, e assim as
concentracoes foram corrigidas, observando-se as indicacdes
de Dobkin. No entanto tem a desvantagem de ser um agente
de baixa pressdo de vapor, alta solubilidade sangue/ar, em-
bora seja potente. Relatos de hepatotoxicidade destes haloge-
nados e também a comentada nefrotoxicidade imposta ao
metoxifluorano, talvez reduzam sua utilizacdo em obstetri-
cia (#87.9),

| InvestigacdOes mais recentes feitas com metoxifluorano,
halotano e fluoroxeno (%), sobre a contratilidade de utero
de rato in vitro estimulado com ocitocina, mostram que o
metoxifluorano tem um efeito inibidor da contracdo. Os
autores sugerem uma provavel inativacio da molécula de
Ocitocina ou um bloqueio do receptor pelo anestésico. Este
fato nfo ocorreu com o halotano e fluroxeno.

A finalidade da nossa investigacdo, foi sentir os efeitos
do etrano, novo anestésico halogenado, sobre as contracoes

uterinas durante o trabalho de parto e a resposta uterina a
administracao de ocitocina,.

?

SUMMARY
ON THE EFFECTS OF ETHRANE ON UTERINE CONTRACTILITY

The action of ethrane on uterine contractility, and on the uterine response
to oxytocic drugs was studied in 10 patients divided into two groups. In the
first group oxytocin 'was administered 30 minutes before starting the inhalation
of ethrane, 'while in the second group the intravenous oxytocin drip ‘was started
30 minutes after starting ethrane anesthesia. In both groups the concentration
of ethrane varied between 1.59% and 3%. Uterine contractility diminished with
increasing concentration of ethrane, but only in the sgecond group did it abolish
uterine conrtactions completely.

Uterine contractility was recovered very rapidly a2 soon the inhalatfon of the
anesthetic was interrupted. Also the response to a small dose of Oxytoecin did
return almost immediately,
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