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A NARCO-ACELERACAO DO PARTO
DR. ANTONIO DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE, E.A.

A narco-aceleracio deve ser indicada pelo obstetra e requer uma equipe entrosa-
da. Consiste na administracido de s6ro, contendo ocitocina (10 u, em 500 ml) em
paciente sob narcose com tiobarhiturato; a instalacio depende da dilatacdo do
colo uterino,

No periodo pré-anestésico o autor usa apenas atropina afim de evitar de-
pressio respiratéria fetal conseqiiente ao uso de narcéticos, Recomenda, em
casos de colo grosso, e a associacio de pequenas doses de galamina ao barbiturato.
Em tddas as 107 pacientes a apresentacfio foi cefdlica e o parto em 90,8% dos
casos féz-se até 30 minutos apdés o inicio da narcose, Em 77,6% dos casos a ins-
talacdo da narco-aceleracfio féz-se com g dilatacio cervical entre 6 e 7 cm, N&o
houve mortalidade materna ou fetal na série, 65% dos fetos tiveram um Iindice
de Apgar entre 9 e 10,

Denominamos de Narco-Aceleracao, ao que os autores
franceses nos seus trabalhos originais, encabecados por Gui-
lherme Pontonnier, denominaram em 1960, de *“Associacao
da perfusao dos ocitécicos a anestesia com pentotal, no par-
to normal e patologico.”

As nossas consideracoes a respeito désse processo, dizém
respeito as observacoes por noés feitas em 107 parturientes,
das quais 47 de clinica particular e 60 de atendimento gra-
tuito, tédas na Maternidade Clara Basbaum — Servico do
Prof. Francisco Carlos Grelle.

CONTROLE DA DOR NO PARTO

Achamos que é da conveniéncia de todos — obstetras,
parturientes e circunstantes que a mae tenha o seu filho na
maior tranqiiilidade, que a dor que sinta seja suportavel,
que o tempo de trabalho de parto, esteja dentro dos limites
normais.

(*) Trabalho apresentado no XII C.B.A. ¢ I Congresso da F.S.A.P.L.P.,
outubro de 1965, Rio de Janeiro, GB. O autor & chefe do Servico de Anestesia
da Maternidade Clara Basbaum, Rio de Janeiro, GB.
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Deixar uma parturiente avancar o seu trabalho de par-
to por horas e horas e até dias, aos solugos, gritos e lamen-
tacOes, nio nos parece um cumprimento radical do postu-
lado biblico, e sim, também, uma falta de caridade para com
o sofrimento alheio. Acresce ainda, que os trabalhos de Pi-
chot ' em 1953, quando féz eletroencéfalograma de 2 gru-
pos de recém-natos — o 1.9 grupo, relativo aquéles prove-
nientes de intervencdes obstétricamente corretas e de tra-
balho inferior a 24 horas e o 2.2 grupo, de uma expulsao
espontanea, anormalmente prolongada, mostraram grande
freqiiéncia de tracados anormais no 2.9 grupo, em relacao
ao primeiro.

Em 1950, com o aparecimento do parto psico-profilati-
co no mundo ocidental, vulgarmente chamado de parto sem
dor, parecia naquela época, se ter chegado a solucao do pro-
hlema. Com o decorrer dos anos, verificou-se que o meto-
do era e é de inegavel vafor, mas sobretudo na primeira
parte do trabalho, ficando a segunda parte, como uma in-
cégnita: enquanto umas gestantes suportavam bem esta
fase, outras apresentavam uma verdadeira excitacao, com-
portando-se -até pior do que aquelas que nao haviam re-
cebido qualquer licio, a ndo ser a da propria natureza —
e 0 que é mais desagradavel — se decepcionando. Para
dsses casos, é que achamos falta da narcose. E do nosso
entender, que a adocdo do método psico-profilatico na pri-
meira parte do trabalho, seguido da narco-aceleracdo na
fase complementar, seria uma das formas ideiais de se re-
solver o problema.

Os demais métodos de abolicio da dor, tals como a
analgesia com protéxido de azdto, ciclopropano, éter, trile-
ne e as anestesias condutivas, sio do conhecimento de todos
e néles nao nos alongaremos.

A NARCOSE ASSOCIADA A OCITOCICOS

Os estudos partem em 1942, na Frang¢a, com o chamado
método de Delalande, que consistia na anestésia geral com
Cloro-Kelene-22, associada & administragio por via intra-
muscular do extrato poéds-hipofisario.

Em 1951, P. Guilhem, A. Pontonnier e cols. ¥, intro-
duziram modificacdes na técnica de Delalande, substituindo
a via muscular de administracio do extrato poés-hipofisario,
pela veénosa.

O uso do Pentotal Sédico — Em virtude da inducgao
pouco agradavel, dosagem de dificil controle e grande efeito
nauseoso do Cloro-Kelene-22, e sobretudo tendo em vista 08
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estudos que ja vinham sendo feitos sObre a passagem trans-
placentaria do barbiturico, estudos ésses que iam a minu-
cilas de dosagens espectro-fotométricas do barbitarico no
plasma, nos tecidos e ng urina do feto ¢ da mae, e cujos re-
suttados em conformidade com as 170 dosagens de Finkel-
tin ® eram o0s mais promissores, voltaram-se o0s autores
franceses em 1959, para o uso do barbiturico venoso, asso-
clado a ocitocina, para a anestesia no parto.

Isto nio vinha mais do que corroborar as observacoes
feitas em todo o munde, sdbre a anestesia obstétrica com
pentotal, que a partir de 1938, quando, segundo White 4,
foi usada pela primeira vez por Le Brecque, com relatorio
sbbre 48 casos. Dai se propagou lenta, mas seguramente,
chegando ao Brasil em 1952, aqui usada inicialmente por
Grelle e Nahoun (¥ com &a publicacio de uma nota prévia
sbbre o uso do barbiturico-curare em cesariana.

1m 1958, Cyro Ciari Junior ¢} apresenta Tese a Escola
Paulista de Medicina, com o trabalho “Pentotal sodico na
anestesia obstétrica” e inumeros outros trabalhos se lhe
seguem.

De nossa parte (7, faziamos em 1963, em trabalho que
apresentamos em Simpésio de Obstetricia, um estudo sébre
500 cesarianas com barbiturico-curare, sem uma morte ma-
terna ou fetal, e citavamos os trabalhos de Baux, Flowers,
Pontonnier e Root, nos quais era demonstrado ser muito
mais rapida a equivaléncia das concentracdes sangiiineas
materno e fetal e que apenas baixos teores de barbiturico
entravam em contacto com o cérebro do fefo, devido & bar-
ragem oferecida pe€lo figado do mesmo — e ainda que éste
baixo teor que ao cérebro chegava, dispunha de reduzido
poder de fixacdo, em virtude da proporcao limitada de li-
pidios comparativamente ao adulto.

O que é evidente, é que estudos feitos exaustivamente
por todos ésses autores sObre a passagem transplacentaria
de baribturicos na anestesia obstétrica cirurgica, se aplica-
vam in toium, na anestesia para o parto obstétrico.

A Tese de Finkeltin, segue-se em 1960, o trabalho mag-
nifico de P. Guilhem, A. Pontonnier e cols. ¥, sdbre a
“Associacdo de perfusdo de ocitécicos a anestesia com pen-
total, no parto normal e patolégico.”

Em 1961, Bedoya (), publicava uma nota prévia em que
usava o gotejamento de pentotal — 2 grs. em 500 ml de
soro, com 10 unidades de Syntocinon(®), levando a paciente
a um estado de sonoléncia.

Em 1962, Revaz (% com um trabalho sdbre 334 partos,
usa a solucido de pentotal a 2,5%, injetando em doses ira-
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cionadas, enquanto corre gota-a-géta venoso, o soro glicosa-
do com 10 unidades de ocitocina.

Em 1964, Renato Ribeiro (!} publica trabalho meti-
culoso sébre o assunto, usando além do tiobarbiturato, de-
mero] e atropina — esta, na dose de 1 mg.

Ainda em 1964, Gil Vernet e cols. ¢¥ publicam um co-
mentario estatistico sébre a analgesia no parto com Tiopen-
tal e perfusido com ocitécicos, usando o gotejamento do hor-
monio poés-hipofisaric em 500 ml de so6ro e Tiopental a 2,5%
em doses fracionadas.

Dga experiéncia de todos os autores citados e da nossa
propria, pois ja modificamos o que faziamos originalmente,
chegamos ao esquema atual do presente trabalho.

INDICACAO

E evidente que cabe essa decisa> ao obstetra., Ele
¢ que sabe das condicoes atuais do parto, e também dos an-
tecedentes da parturiente. Para aquéles casos que nao Sao
de livre escolha, Revaz 9, faz as seguintes indicacoes:

1 — Por distéeia funcional da 2.2 parte do trabalho de
parto.

2 — Por indicacoes tiradas do estado da parturiente,
em que ha interésse em ultimar rapidamente ¢ parto: Ne-
vropatas hipersensiveis e pusilanimes, pacientes com nefro-
patias, tuberculose, cardiopatias, obesidade.

3. — Prova de trabalho na bacia limite.

A concepcao da Escola de Toulouse para o caso, € a se-
guinte: se apos a rutura das membranas, com dilatacio mi-
nima de 5. ecms, decorridos 30 minutos do inicio da narcose
com a perfusiac oditécica, ndo se processa uma dilatacao
completa e uma insinuacéo real da apresentacao, € decidido
entdo proceder a intervencido pela via alta.

4 — Por indicacao tirada do estado do feto: sofrimen-
to fetal, malformacao congénita.

MATERIAL

Nossas observacOes baseiam-se na realizacdo de narco-
aceleraciao em 107 parturientes (94 casos com meénos de
30 anos de idade), sendo 58 primiparas, 31 secundiparas e
18 multiparas, tédas com apresentacido fetal cefalica.

Nao usamos nenhuma medicacio preé-anestésica. Con-
tinuamos com nosso ponto de vista, de qualquer analgésico,
sedativo ou hipndético, tem acio marcante sébre o feto e
muitas vézes potencializadora sObre a anestesia a fazer.
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Enquanto se processa a dilatacdo até o limite minimo
desejado (5 cms), aproveitamos para colocar todo nosso ma-
terial anestésico como se f0ssemos para uma intervencao
cirurgica obstétrica: oxigénio, sistema de respiracdo arti-
ficial, material de entubacao, aspiradores, em condicoes de
uso imediato, quer para a mae, quer para o feto.

TABELA 1

DILATACAO DO COLO UTERIN(O, NO INICIO DA
NARCO-ACELERACAQO

— — - e e
Dilatacio N.? de casos

2 cms. 1 - )
3 cms, 7

4 ¢ms, 7

5 Cms, 34

6 c¢ms, 33 — B80,3%

'?— cms, ] 19

8 ¢ms. 6

Atingido o limite de dilatacao citado ou mais (Tab. 1),
é colocada a paciente sObre a mesa, canulisada uma véia
preferentemente de regiao ndo articular, com agulha cal.
10, no minimo; iniciando-se o gotejamento de uma solu-
cdo de glicose a 5% . Coloca-se aparelho de pressdo e es-
tetoscopio no braco contrario e faz-se a fixacao firme de
bracos € pernas.

Narco-aceleracd@o — No s6ro em gotejamento, coloca-
mos 10 unidades de ocitocina (Syntocinon(®) ), desde que
niao haja um quadro hipersistolico, seguido de imediato pela
aplicacdo de 0,5 mg de atropina e uma dose de 150, 200 ou
250 mg de tiobarbitirico a 5% .

Quando o quadro é de hipersistolia, ndo adicionamos a
ocitocina, podendo fazer mais adiante, ou mesmo deixar de
fazer.

Nao levamos a paciente a apnéia, mas a um estado de
analgesia em tal grau, que nio permita a movimentacao
ativa violenta da mesma, pois nesse caso, ha um verdadeiro
transtérno na execucdo do trabalho, com veia perdida, per-
nas e bracos em movimentos dificeis de conter e outras
atitudes, que o estado de excitacao ¢ inconsciéncia podem
levar. A dose anestésica, quer de inducio, quer de manu-
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tencao, sobrepassa esta fase, e sOmente na hora, € que de
acordo com o grau de superficializacido da paciente, pode
ser feita pelo anestesiologista, que também controlara a
maior ou menor velocidade no gotejamento da ocitocina,
podendo aumenta-la, diminui-la ou mesmo suprimi-la, se
o quadro é de hipersistolia permanente.

Desde que a parturiente entre em narcose, lhe é adap-
tada uma mascara com respectivo prendedor, fluxo per-
manente de oxigénio e valvula tipo Ruben. Seguimos com
1sto, 0 que relatara Pristowsky (¥, mostrando ser possivel
elevar a saturacao de oxigénio do espaco interviloso, pela
administracac de 02 a mae,

Nos casos de colo grosso, téemos usado com real provelto
doses pequenas (40 mg) de galamina. Em nenhum dos tra-
halhos citados, encontramos preconizado ¢ Sseu uso, mas
Boechat' j& em 1953, em trabalho exaustivo sObre o as-
sunto, analisa a sua propria experiéncia (via perineal) e a
de mais 24 autores, chegando a 4 conclusoes fundamentais
sObre o emprégo:

1 — eficaz e inocuo;

2 — efeito mioresolutivo imediato;

3 — encurtamento do trabalho de parto.

4 — particular importancia no partejamento de pri-

miparas, sobretudo, obesas.

Como apos a aplicacdo da galamina, por via venosa, se
processa uma hipoventilacao, fazemos até que passe 0 sSeu
efeito, a respiracido assistida.

As doses de tiobarbiturico viao séndo feitas fracionada-
mente, de acordo com a superficializacdo da anestesia ate
que seja atingida a dilatacao total. (Tab. 2).

Logo apds a retirada do feto, administramos uma dose
venosa de um uterc-toénico (Methergin (®) ou Ergotrat (£})
e continuamos com o0 gotejamento lento da ocitocina, ateé
G limiar do 4.9 periodo, ou seja até 1 hora apos o parto.

No periodce compreendido entre a retirada do feto e a
conclusio da episiorrafia, usamos doses de barbiturico ou
entramos com um anestésico volatil -— (metoxifluorano ou
eter) .

Nos casos em que foi aplicada a galamina, fazemos uso
apos o parto de uma dose de prostigmine.

Em 17 casos, empregamos a meperidina durante a nar-
co-aceleracao, deixando de usa-la pelos efeitos depressores
sobre o feto, conforme nossa observacao pessoal.



442 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

TABELA 2

DOSES DE TIOPENTAIL USADAS AT® A RETIRADA DO FETO

Dose - N.¢+ de casos
A;m:r mg, 7
200-300 mg. 19 _ oo —
300-400 mg. 22
400-500 mg. 27
500-600 mg. 6
600-7T00 mg. § 16
T00-800 mpg, 4
800-900 mg. 2
900-1000 mg. : 3
Maiz de 1000 mg. | 1

A atropina, na dose de 1 mg fol usada em 12 dos nossos
casos. Achamos no entanto que esta dose recomendada por
alguns autores, é elevada, no caso particular da narco-ace-
leracao,

RESULTADOS

A quantidade de barbiturico usado em 70% dos casos,
foi inferior a 0,6 g. (Tab. 2)

Em 58% dos casos, o parto se processou enfre 2 e 15
minutos e em 90,6%, antes que atingisse o 30.° minuto.
(Tab. 3). -

65% dos fetos, teve um Apgar entre 9 e 10. (Tab. 4).

Em 3 dos nossos casos (2,5%), houve hemorragia no
3.0 periodo e por coincidéncia, figuram entre os 10 primei-
ros de nossa casuistica, sendo que um déles, o motivo deé-
terminante, certamente, foi o corte brusco da ocitocina logo
apds o parto; nos outros dois, ndc houve uso do utero-toni-
co, continuando-se apenas, com a ocitocina.

CONCLUSOES

1) — A narco-aceleracao, € um trabalho de equipe;
para fazé-la, torna-se necessario experiéncia e entrosamen-
to entre seus componentes.
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TABELA 3

DURACAQ DA NARCOSE DESDE O INICIO ATE A RETIRADA DO FETO

22

Retirada do feto IN.-: de casos

—]

Até 5 min,

5-10 min.

26

b8,8%

10-15 min.

15

90,6%

15-20 min.

11

¥y

20-25 min.

11

25-30 min,

12

30-40 min,

40-50 min.

50-60 min,

- B R 4|

Mais de 60 min,

TABELA 4

CONDICOES FETAIS DE NASCIMENTO DE ACORBRDO COM O

Apgar

INDICE DE AFPGAR

N.? de casos

3 | b2

18

9

ol

10

—t

— 65% —
10 !

el e

2) — A indicagdo para a narco-aceleraciao, é de alcada

exclusiva do obstetra.

_ 3} — O uso associado de curare ao tiobarbiturico e oci-
tocina, por nés feito em 50% dos nossos casos, mostrou-se

de real valor,.
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4) — O anestesiologista para realizar a narco-acelera-
¢cao, deve estar habituado a anestesia obstétrica e a reani-
macao fetal.

5) — A narco-aceleracdo, diminui o numero de cesa-
rianas,

6) — Abrevia surpreendentemente o trabalho de parto.

7) — Nao traz maiores conseqiiéncias sébre a mae ou
sébre o feto.

SUMMARY

DELIVERY UNDER NARCOACCELERATION

Narcoacceleration consists of vaginal delivery hastened by the administration
of I.V. oxytocine (10 units in 500 m!) under barbiturate narcosis. The obstetrician
is responsible for its proper indication, as wrell ag, the time of onset of this
technigue.

As preanesthetic medication the author uses ontly atropine, as the narcotics
potentiate the fetal respiratory depression. Small doses of gallamine are associated
to the barbiturate. This report includes the delivery of 107 living infants in
cephalic presentation, expulsion beeing accomplished in 30 minugtes or less gfter
the beginning of anesthesia, in 90,89 of the patients. In 71,6% of patients nar-
coacceleration was started after 5 to 7 em of cervical dilatation.
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