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INFLUÊNCIA DOS AGENTES ANESTÉSICOS 
SôBRE O FETO (~) 

DR. JOSÉ PAULO DRUMMOND, E.A., S.B.A. . ,. . .. ( •'·•'·) 

A ação de drog·as depressoras sôbre o feto, pode se exercer 
( ntravés de três mecanismos distinto•s: 1.º) pelas alterações 

circulatórias e respiratórias provocadas no org·anismo ma-
~ terno; 2.º) pela interf,e1·ência com a função, de transporte da 

placenta, realizada po1· simples difusão ou por trabalho celu­
lar ativo, embora êstes processos ainda não estejam suficien­
temente estudado•s; 3.º) po1· efeito direto sôbre o concepto. 

A exig·üidade de t e1npo e a extensão, do assunto impos­
slhllitam uma revisão introdutória sôbre alg·uns aspectos da 
fiE:iolog·ia placentária, permitind-o-nos apenas r-eco,rdar algu­
m as noções elementares, mas indispensáveis à compreenção 
do tema. Assim, sabemos que a transmissão placentária de 
qualquer substância d-epende de diversos fa.tôres, entre os 
•(] Uais ressalta a dinâmica circulatória. Podemos definir a 
pressão sanguínea efetiva da placenta como a diferença ent1·e 
a tensão arterial sistémica e a pressão intra-uterina, alcan­
c;a~do, -esta, durante as contrações do trabalho de parto, va-
1ot es ap1·0,ximamados de 70 mm Hg·. A placenta, estrutural­
mente, é compa1·ável R. uma grande fístula arteriovenosa, 
sendo mista a composição sang·uínea nos espaços inte1·vilo­
so:s, isto é, venosa e arterial. A área de superfíci-e das vilosi­
i ades em contacto com aquela massa sanguínea f o,i estimada 
entre 9 e 16 m etros quadrados. A direção do fluxo sang·uíneo 
n os espaços intervilosos é oposta àqu-ela da circulação fetal , 
o que facilitar as trocas metabólicas. A saturação de 02 no 

(* ) ·rra])alho ap1·csen ta d n en1 :i\ [e:sn R 0tl on d a ;::nh1 e '' l{ea11 i 11 1ac:iio a n r i:>cé111-
nato", n a tll J ornada _J.\n cst e;::: o l õg-ica <l a Snc iLtlnclé' (l t> .1-\n c;::tt>s io ·ng·ia el o TBs la ll n 
ela C:uanaba 1·a. - Abr il, ll1G1, Ri o d e .Ja n e i1·0 , G l3. 

(**) .i\ n es tesi sta d o 1--l ospi ta l l'etlt·o E1·11 e~ to <' tla !vl a LC."rn i cla tl e Carn1 el a 
nutra, Rio d e Janei r o, GB. 
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sangue da veia umbilical é extremamente baixa, da ordem 
de 50 íf· mais ou menos. De um modo geral, podemos afirmar 
que a placenta não constitui, própriamente, uma barreira às 
drogas, pelo menos, àquelas com pêso molecular inferior a 
1. roo, ainda que existam algumas exceções, como veremos. 

Entrando diretamente no assunto, consideraremos de 
n1'.lneira individual, ainda que sumária. a ação da 1 drogas 
analgésicas e anestésicas sôbre o feto. 

l) ANALGÉSICOS 

Não é preciso insistir na ação depressora respiratória dos 
opiáceos e similares. Toda via, a meperidina, sobretudo por 
s11a ação coordenadora das contrações uterinas e por seus 
efeitos depressores menos acentuados, encontrou larga acei­
tação em obstetrícia. Não aconteceu o mesmo em relação ao 
~Tisentil ou alfaprodine, derivado piperidínico como a .Petidi­
na, porém mais deprimente que esta e menos potente que a 
morfina. Quanto à metadona, seus efeitos sôbre o recém-nato 
ainda é assunto controver.so. Devemos ressaltar, entretanto, 
que com o advento dos antimorfínicos (n-alil-normorfina e 
tartarato de levalorfan), o problema do uso de opiáceos em 
obstetrícia tem que ser equacionado em novos têrmos. 

'.1) ANESTÉSICOS LOCAIS 

Têm sido empregado, em técnicas as mais diversas, de­
monstrando, pelo menos, que o feto não apresenta sensibili­
dade especial aos efeitos deletérios de tais drogas sôbre o S. 
N. C. Vale apenas lembrar aqui, em certas anestesias regio­
nai, que impliquem em bloqueio simpático concomitanw, a 
possibilidade de hipotensão arterial mate·rna, reduzindo as 
trocas placentárias e determinando anóxia fetal. 

3) ANESTÉSICOS USADOS POR VIA RETAL OU VENOSA 

A) Paraldeído - A dificuldade em avaliar seus efeitos 
sôbre o Recém-nato (R. N.) resulta do fato de quase sempre 
ser associado a outras drogas depressoras. Observou-se, en­
tretanto, após administração materna, a persistência de odor 
característico no hálito do R. N. por 2 ou 3 dias após o part.o. 
Os níveis dosados no sa11gue do cordão umbilical não corres­
pondem, quantitativamente, à depressão respiratória veri­
f;cada. 

B) Hidrate- de cloral - Não se assinalou depressão evi­
dente sôbre o R. N., embora os produtos de decomposição 
(tri-cloro-etanol e tri-cloro-acetato) e o próprio hidrato de 
cloral tenham sido encontrados no sangue fetal 15 minutos 
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após administração materna por via retal. lião há evidên­
cia de aquela decomposição ter se dado no concepto e não 
no organismo materno. 

C) Tri-bromo-etanol - Determina profunda depressão 
110 R.N. :ll:ste efeito acentuado poder-se-ia explicar pelo fato 
de que, a função antitóxica do fígado do nascituro, não es­
tando ainda bem desenvolvida, deixaria de se processar a 
combinação daquela droga com o ácido glicurónico, como 
acontece no adulto. 

D) Barbitúricos de ação ultracurta - Hellman e col. 
( 7 ) concluíram que, após injeção I. V. materna, sómente 
depois de 5 minutos apareceria alguma quantidade de bar­
bitúrico no sangue fetal, as concentrações da droga nos dois 
sistemas circulatórios se igualando dentro de 12 minutos 
aproximadamente. Esta opinião dominou d4rante cêrca de 
10 anos. McKechnie, Converse (1955) e Crawford (5 ) de­
monstraram presença de barbitúrico no sangue fetal 45 se­
g11ndos após injeção I.V. materna, o equilíbrio de concentra­
ções se estabelecendo, em alguns casos, dentro de 3 minutos. 
Segundo Crawford, não existe barreira placentária apreciá­
vel aos tiobarbiturato,, que alcançam o sangue fetal mais ou 
menos rápidamente, na dependência provável do tempo cir­
c11latório materno. O nível fetal máximo se acha, virtual­
mente, no início da anestesia, caindo a seguir, em função da 
metabolização materna e fetal, redistribuição e excreção. To­
davia, não foi encontrada correlação entre dose injetada, ní­
veis sanguíneos maternos e fetal e grau de depressão no R. N. 

O fato de muitos R.N. de parturientes anestesiadas por 
tiobarbiturato, não apresentarem sinais evidentes de depres­
são respiratória, apesar de doses e tempos de administração 
variáveis, procurou ser explicado por Flowers (6 ) como 
de•1ido ao conteúdo elevado de água e baixo de lipídios no 

. cérebro do- nascituro. Em razão da grande afinidade destas 
s11bstâncias pelos lipídio,, ·a direção da sua deposição se faria, 
sobretudo, no sentido do organismo materno. Por outro la­
do, acredita que o aumento do pH e a queda do pC02 no R. 
N. após o parto, favoreçam a reação dêste em relação aos efei­
tos depressores dos barbitúricos. 

E) Hidroxidicne - Alguns autores afirmam, baseados 
eI'l sua experiência clínica, a quase ausência de efeitos de­
pressores desta droga sóbre o R.N., embora, na bibliografia 
computada, não encontrássemos referências a dados labora­
toriais sóbre a questão. 

4) ANESTÉSICOS GASOSOS E VOLÁTEIS 

A) · C3H6 - Segundo Apgar (1· ') em estudo compara­
tivo sóbre o uso de anestesia regional e geral em obstetrícia, 
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com especial referência ao C3H6, o sangue do R.N. contém 
êste gás em quantidades demonstráveis menores, porém pro­
porcionais à concentração no sangue materno. Confirmando 
o estudo de Rovenstine (1940), não encontraram correlação 
entre o grau de vitalidade do R.N., avaliado pela tabela de 
Apgar, e a concentração de C3H6 no sangue do cordão um­
bilical, embora - sabemos todos - os níveis sanguíneos dês­
te agente anestésico, como indicadores do plano de narcose, 
têm sómente algum valor após ser alcançado o equilíbrio en­
tr2 sangue e tecidos. A depressão fetal foi maior com o C3H6 
do que com outros métodos de anestesia geral ou regional 
u~ados. Esta depressão resulta de efeito direto sôbre o feto, 
e não por interferência com a circulação placentária ou a res­
piração materna. A sat,,ração de 02 no sangue da veia um­
bilical não foi diferente, de modo significante, nos casos 
observados. 

B) Éter - Não reduz, de maneira apreciável, a satura­
ção de 02 no sangue fetal. Ao contrário do C3H6, observou­
se correlação entre concentração sanguínea e grau de depres­
sãc. Snyder (1949) demonstrou, em animais, que os movi­
mentos respiratórios fetais são inibidos quando a anestesia 
ma.terna é mantida com éter em plano cirúrgico. 

C) N20 e C2H4 - Ainda segundo Snyder, o N20 age 
sôbre o feto por anóxia e o C2H4, embora possuindo maior po­
tência anestésica, determina 50 '/, menos asfixia neonatorum 
que o N20. 

D) Clorofórmio - Whipple (1912), em experiências em 
animais, afirmou ser o fígado do feto, aparentemente, mais 
resistente ao clorofórmio do que o do adulto 

E) Tri-cloro-etileno - Atravessa rápidamente a placen­
ta. Experiências in vitro mostram que a concentração dêste 
anestésico é maior no sangue fetal do que no materno, ten­
ta.!Jdo explicar-se tal fenômeno pela maior massa de glóbulos 
vermelhos por unidade de volume no sangue fetal, uma vez 
qtic o anestésico se concentra nos lipídios da parede celular. 

F) Fluotano - Seu uso em obstetrícia tem sido limi­
taclo, em razão de aumentar a hemorragia pós-parto, por 
atonia uterina, que não responde, de imediato, à administra­
ção de Pitocin ou de metil-ergonovina. Todavia, não se tem 
verificado efeitos deletérios sôbre o R. N. 

5) RELAXANTES MUSCULARES 

Não poderíamos deixar de fazer alguma referência a tais 
medicamentos, de uso tão freqüente em anestesia obstétrica. 

A) Tubccurat!ina - Desde Preyer (1885) afirma-se a 
inocuidade fetal dos curares administrados à parturiente. 
Stead (11

) reconheceu que os curares atravessam a placenta 
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em quantfdades infinitesimais, observando ainda, no perío­
do néonatal, grande sensibilidade à ação da tubocurarina. 
Crawford (") demonstrou traços de relaxante no sangue do 
cordão umbilical de mães curarizadas, mas não foi possível 
estabelecer relação entre aquêles traços e a dose inicial ou 
o tempo decorrido da sua administração ao parto. 

B) Galamina - Thomas e Gibson (1953) e Pittinger e 
Morris (1 º) encontraram maior facilidade de difusão placen­
tária da galamina do que da tubocurarina. Crawford (") 
estabeleceu a possibilidade de as concentrações nos sangues 
materno e fetal alcançarem os mesmos níveis, embora não 
encontrando correlação ;entre dose materna, concentração 
no sangue fetal e tempo após administração. 

C) Decametônio - Não se . conseguiu demonstrar sua 
passagem através a placenta, mesmo em doses de 40 mg in­
jetados na artéria uterina em animais. Ao contrário da tu­
l>ocurarina, não houve evidência de transmissão ao organismo 
m,iterno, quando injetado no feto. 

D) Succinilcolina - Young (1949) não observou, clini­
camente, algum efeito sõbre o R.N. Pittinger e Morris ('º), 
entretanto, demonstraram, no animal, os efeitos da succi­
nilcolina administrada à parturiente. Stead (11 ) encontrou 
uma resistência distinta do R. N. à succinilcolina, apesar dos 
baixos níveis sanguíneos de colinesterase, o que explicaria 
a ausência de efeitos sôbre o feto, não pela impossibilidade 
de transmissão placentária mas pelo motivo de que a quan­
tidade atravessada era demasiado pequena para agir sôbre 
um organismo resistente. Conclui ainda sôbre a resposta di­
versa do R. N. à succinilcolina e à tubocurarina, juntamente 
com a relação recíproca entre mio-resolutivos despolarizantes 
e não despolarizantes, sugerindo a existência de uma diferen­
ça física no lugar comum de ação destas substâncias, isto é, 
na terminação da placa motora. 

CONCLUSÕES E RESUMO 

1 . Embora reconhecendo a possibilidade de transmis­
são placentária de tôdas as drogas depressoras do S. N. C., 
o mecanismo envolvido bem como alguns aspectos do modo 
de ação destas substâncias sôbre o R. N. , exigem ainda 
estudo mais profundo para uma mais clara compreensão 
do assunto. 

2. O emr.;rêgo de qualque1· agente analgésico ou anes­
tésico usual é, perfeitame11te defensável, em obstetrícia, set1s 
efeitos nocivos sôbre o R. N. dependendo àe fatôres vários, 
mais importantes talvez ào que a própria natureza da droga, 
tais como: condições maternas e fetais, dose ou concentração 
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' administrada, tempo de duração e oportunidade do seu em-
prêgo, técnica usada e experiência do anestesiologista. 

3. Embora tenhamos preferência pessoal pelo uso de 
anestesia de condução em obstetrícia, nunca será demasiado 
criticar a aceitação, a priori, de uma técnica e agente anes­
tésico como rotina. A avaliação prévia e individual da fisio­
patologia materno-fetal, o tipo de intervenção a ser reali­
zada, o grau de conhecimento e entrosamento entre os di­
versos elementos da equipe obstétrica, as condições do am­
biente do trabalho são alguns dos fatôres que devem orientar 
a escolha da anestesia . 

SUMMARY 

]~FLUE.NCJ,; Oli' ANES'I'H1<;•r1c AC.-ENTS ON '.fHE FE'.fUS 

The literature on the subject is revie,ve,J and <he following conclusions are­
presented: 

1. Although the possibil1iy of the placenta! tran!<mission o( ali drugs that 
üepress the C.N .S. is recognized, their mode of action is not entire:y unders­
too<l. There is a need for future investigation. 

2. Any anesthetic or ana,'gei-;ic dn1g n1ay be used in Obstetrics. Their­
unto,vard effects on the ne,vborn \Vili c~epen(l on n1any factors, that may not 
!Je relatE>d ,vith tl1e drugs the1nselves, !<Uch as n1.1,te1·nal and fetal conditions­
;it lhe ti1ne of birth, liüsagE< or conc,e,ntration used, durati:;n and indication f0r 
thelr use, technique of adndnistrP.tion and experler,ce of thc anesthct!st. 

3. The preference of 111.any authors for the use of conductic.n anesthesia 
;n Qbi,tetrics dot.i:: not bnply or make advisllble 1he establishment of a rigid 
routine for ali obstetrical cas€s. Thc choice of th'3 agent and technicJue should 
1ake iuto consicl12ratio11, an1ong othe1· factors, the previous evnluation of the 
1naternal and fet&l physio-pathology at the tim'3 of birth, the type of procedure­
t.hat ,vi!l be en1p'.oycd, the knov.•ledge nnd teamwork of the 111en1bers of the 
(,bstetrical g-roup, physical facilitires of the environmcnt, etc ... 
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