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Para observar a ação do etrano, sobre a contração uterina 
e a resposta uterina a administração de acitocina foi selecio­
nad,o um grupo de 10 pacientes, divididos em dois grupos: no 
primeiro a admlnistração de acitocina foi iniciada 30 min11to.ç 
antes d<i. inalação de t.'trano, e no seg1m.do, o gotejamento de 
ocltoclna só foi iniciado 30 1ninutos após inalação de etran.o. 
Em ambos os grupos a concentração de etrano variou de 1.5% 
a 3%. Foi verificada redução da atlvidade contratil, propor­
cional a co11centração do anestésico; apenas no segundo grupo_ 
houve abolição de contração. Noto11-se também uma rápida 
recuperação da atividade contratil e a resposta quase que ime~ 
diata a administração da ocitocina em doses pequenas, com 
a suspensão da i.nalaçãf1 do etrano. 

A descoberta de um agente anestésico inalatório para 
uso em obstetrícia que preencha os requisitos ideais ainda 
continua desafiando os pesquisadores. Halogenados tem sido 
investigados. O halotano apesar da grande aceitação e talvez 
até o momento o anestésico mais usado em todo o mundo, 
não obteve aprovação como agente de rotina em analgesia 
ou anestesia obstétrica. Os seus efeitos depressores marcan­
tes sobre a contratilidade uterina em plano superficial de 
anestesia, (5•1º) com ação até comparada a do éter diétilico, 
com a diferença apenas na precocidade do inicio de ação e na 
recuperação, podendo levar à atonia uterina e conseqüente 
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hemorragia, preocupam anestesiologistas e obstétras. O meto­
xifluorano, éter halogenado, ganhou certa popularidade como 
analgésico em o,bstetrícia e tem sido considerado seguro e 
eficiente. Relatos mostram que ele não interfere com as con­
trações uterinas (1

) e não produz atonia e ·hemorragia pós­
parto, como a observada com o halotano. 

MATERIAL E M:ÉTODO 

Dez parturientes sem evidência de doenças sistémicas, 
com idade entre 18 e 39 anos, sendo seis multíparas e quatro 
primigestas, com dilatação da cérvice entre 3 e 4 cm, todas 
com bolsa íntegra, nove sem nenhum sinal de distócia e 
uma apresentando incoordenação uterina e sem sinais de 
''sofrimento'' fetal, fo,ram selecionadas para investigação. 
Inicialmente introduzimos o balão intra-uterino cuidadosa­
mente preparado e testado para vazamento, segundo a técni­
ca desenvolv da e aconselhada por Csa.po (') para registro 
da pressão extra-ovular. Foi usado um aparelho Sanbord de 
dois canais, modelo 321 e um "Transducer" Sanborn modelo 
277 A para registro das contrações. Após enchimento do 
balão intra-uterino com água destilada, com auxílio de uma 
torneira de 3 vias, passamos a registrar a pressão das contra­
ções uterinas, durante 30 minutos, quando ocorreu estabili­
zação e assim foi obtido um traçado de controle. Em I todas 
as parturientes instalamos uma perfusão venosa com soro 
glicosado a 5 % . 

As parturientes foram divididas em dois grupos: No pri­
meiro grupo, foi administrada ocitocina na dose de 8 m.u/min 
em soro glicosado a 51,, durante 30, minutos quando então foi 
iniciado o etrano em concentrações de 1 . 5 a 3 % . O efeito do 
etrano nestas parturientes recebendo ocitocina, foi observado 
durante 30 minutos quando então foi suspensa a investigação. 
No segundo grupo, -também de cinco parturientes, inicial­
mente o etrano foi usado nas mesmas concentrações do grupo 
anterior e durante 30 minutos, quando então foi iniciado o 
gotejamento de ocitocina na dose também 8 m.u._/min. Sa­
lientamos que a cu11ce11tr·ação de etrar1u foi aquela que possi­
bilitou imobilização da parturiente para não prejudicar os · 
registros. O etrano foi vaporizado em aparelho calibrado 
Etranec (Oftec). Inalação sob máscara em sistema sem rei­
nalação utilizando válvula de Ruben. com fluxo de oxigênio 
de 8 litros, foi a técnica anestés1ca empregada. 

RESULTADOS 

No primeiro grupo estudado, quando a atividade con­
tFátil uterina foi previamente estimulada com ocitocina gota 
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a gota, observamos que com a administração de etrano, 
ocorreu redução da atividade contrátil uterina proporcional 
à concentração anestésica empregada, porém em nenhum caso 
ocorreu abolição da atividade contrátil ou mesmo redução 
acentuada da pressão intra-uterina. A freqüência das con­
trações foi pouco alterada. 

No segundo grupo de cinco parturientes que inicialmente 
receberam anestesia com etrano e posteriormente estiveram 
sob a ação da ocitocina, observamos um efeito depressor do 
anestésico, chegando inclusive a abolição da atividade con­
trátil uterina, sempre proporcional a concentração anestésica 
empregada. Todas responderam a ocitocina com aumento da 
intensidade e freqüência das contrações. Na maioria dos 
casos, o início da ação depressora do etrano ocorreu entre 3 
a 5 minutos e a recuperação da atividade contrátil uterina 
ao nível inicial, também processou-se em curto tempo. Na 
parturiente que apresentou incoordenação uterina, observou­
se uma melhora na natureza das contrações e uma resposta 
satisfatória à ocitocina. No entanto, após a suspensão tanto 
do etrano como da ocitocina, reapareceu, incoordenação ute­
rina. Esta parturiente teve um trabalho de parto prolongado 
sendo submetida a operação cesariana. 

Nos dois grupos estudados, os fetos nasceram com Apgar 
alto e na maioria das parturientes a investigação foi suspensa 
antes do período expulsivo. O delivramento foi normal em 
todas elas. 

COMENTARIOS 

A técnica empregada para registro da atividade contrátil, 
com balão passado através a cérvice, vem sendo uti)iz-ado 
extensivamente. Estudo comparativo feito com outras técni­
cas de registro, mostram ser a que utiliz11mos eficiente e com 
muitas vantagens sobre as demais, principalmente na acei­
tação por parte das parturientes. O etrano mostrou ser um 
agente de indução e recuperação rápida nas parturientes, o 
que se explica l'};ío só p<>IA ,rua baixa""'1ubilidadc annguc,'gá.,, 

. como pelo fato da redução da capacidade residual funcional 
das parturientes. · 

Um estudo do comportamento do feto ao nascer, de par­
turientes anestesiadas com etrano, poderá fazer conclusões 
para uma avaliação final do agente em obstetrícia. Partu­
rientes com hipertonia e incoordenação uterina, podem ser 
beneficiadas com analgesia pelo etrano, o mesmo ocorrendo 
com aquelas em que forem indicadas manipulações intra­
uterinas. A recuperação rápida da atividade contrátil e a 
resposta quase que imediata à administração de ocitocina em 
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doses pequenas, constitui uma garantia na eventualidade de 
hemorragia pós-parto por atonia uterina ocorrer. 

Quanto a precisão das concentrações empregada de 
etrano, convém salientar as diferenças entre os valores mar­
cados no mostrador e as concentrações reais, fato já verificado 
por Dobkin e col. (3 ) • Por isso procuramos sempre manter o 
mesmo fluxo de oxigênio através. o, vaporizador, e assim as 
concentrações foram corrigidas, observando-se as indicações 
de Dobkin. No entanto tem a desvantagem de ser um agente 
de baixa pressão 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 utilização em obstetrí­
cia ('·'·' .. "). 
, Investigações mais recentes feitas com metoxifluorano, 
halotano e fluoroxeno (8), sobre a contratilidade de útero 
de rato in vitro estimulado com ocitocina, mostram que o 
metoxifluorano tem um efeito inibidor da contração. Os 
autores sugerem uma provável inativação da molécula de 
ocitocina ou um bloqueio do receptor pelo anestésico. Este 
fato não ocorreu com o halotano e fluroxeno. 

A finalidade da nossa investigação, foi sentir os efeitos 
do etrano, novo anestésico halogenado, sobre as contrações 
uterinas durante o trabalho de part-0 e a resposta uterina a 
administração 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 studled in 10 patients divided into two groups. In the 
first group oxytocin was administered 80 minutes before starting the inhalatlon 
of ethrane, while in the .second group the intravenous oxytocln drip waa started 
30 minutes after starting ethrane aneathesia.. ln both groups the concentration 
of ethrane varied between 1.6% and 3%, Uterlne contractility diminished wtth 
increaslng concentratlon of ethrane, but only in the second group did it aboltsh 
uterine conrtactions completely. 

Uterfne contractilit.y ·was recovered very rapidly as soon the inhalation of the 
anesthetic was interrupted. Also the response to a small dose of Oxytocil'\ did 
return almost immediately. 
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