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INFLUENCIA DOS AGENTES ANESTESICOS
SOBRE O FETO (¥*)

DR. JOSE PAULO DRUMMOND, E.A,, S B.A. (%%)

A acao de drogas depressoras sobre o feto pode se exercer
através de tres mecanismos distintcs: 1.9) pelas alteracoes
circulatorias e respiratorias provocadas no organismo ma-
terno; 2.9) pela interferéncia com a funcao de transporte da
nlacenta, realizada por simples difusao ou por trabalho celu-
lar ativo, embora éstes processos ainda nao estejam suficien-
temente estudados; 3.9) por efelto direto sobre o concepto.

A exiguidade de tempo e a extensac do assunto impos-
sihilitam uma revisao introdutoria sobre alguns aspectos da
iisiologia placentaria, permitindo-nos apenas recordar algu-
mas nocoes elementares, mas indispensaveis a compreencao
do tema. Assim, sabemos que a transmissao placentaria de
qualquer substancia depende de diverscs fatores, entre os
aquais ressalta a dinamica circulatoria. Podemos definir a
pressao sanguinea efetiva da placenta como a diferenca entre
a tensao arterial sistémica e a pressao intra-uterina, alcan-
cando esta, durante as contracoes do trabalho de parto, va-
lores aproximamados de 70 mm Hg. A placenta, estrutural-
mente, € comparavel a uma grande fistula arteriovenosa.
sendo mista a composicao sanguinea nos espacos intervilo-
<o, 1sto €, venosa e arterial. A area de superficie das vilosi-
dades em contacto com aquela massa sanguinea foi estimada
entre 9 e 16 metros quadrados. A direcao do fluxo sanguineo
nos espacos intervilosos e oposta aquela da circulacao fetal,
0 que facilitar as trccas metabolicas. A saturacao de O2 no
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sangue da vela umbilical é extremamente baixa, da ordem
de o0% mals ou menos. De um modo geral, podemos afirmar
que a placenta nac constitul, propriamente, uma barreira as
drogas, pelo menos, aquelas com péso molecular inferior a
1.000, ainda que existam algumas excecOes, como veremos.

Entrando diretamente no assunto, consideraremos de
maneira individual, ainda que sumaria, a acfo das drogas
analgésicas e anestésicas sbbre o feto.

1) ANALGESICOS

Nao ¢é preciso insistir na acéo depressora respiratéria dos
opiaceos e similares. Todavia, a meperidina, sobretudo por
sua acao coordenadora das contragbes uterinas e por seus
cfeltos depressores menos acentuados, encontrou larga acei-
tacao em obstetricia. N&o aconteceu 0 mesmo em relacdo ao
Nisentil ou alfaprodine, derivado piperidinico como a petidi-
ns, poréem mais deprimente que esta e menos potente que a
morfina. Quanto a metadona, seus efeitos soébre o recém-nato
alnda € assunto controverso. Devemos ressaltar, entretanto,
que com o advento dos antimorfinicos (n-alil-normorfing e
tartarato de levalorfan), o problema do uso de opidceos em
obstetricia tem que ser equacionado em novos térmos.

2) ANESTESICOS LOCAIS

Tém sido empregados em técnicas as mais diversas, de-
monstrandc, pelo menos, que o feto nao apresenta sensibili-
dade especial aos efeitos deletérios de tais drogas sbre o S.
N. C. Vale apenas lembrar aqui, em certas anestesias regio-
nais que impliquem em bloqueio simpatico concomitante, a
possibilidade de hipotensao arterial materna, reduzindo as
trocas placentarias e determinando andxia fetal.

3) ANESTESICOS USADOS POR VIA RETAL OU VENOSA

A) Paraldeido — A dificuldade em avaliar seus efeitos
sobre o Recem-nato (R. N.) resulia do fato de quase sempre
ser assoclado a outras drogas depressoras. Observou-se, en-
tretantc, apds administracao materna, a persisténcia de odor
caracteristico no halito do R. N. por 2 ou 3 dias ap6s o parto.
Os niveis dosados no sangue do cordac umbilical nio corres-
pendem, quantitativamente, a depressio respiratoria veri-
ficada.

B) Hidratlc de cloral -— Nao se assinalou depressao evi-
dente sobre o R. N., embora os produtos de decomposicio

iri-cloro-etanol e fri-cloro-acetato) e o proprio hidrato de
cleral tenham sido encontrados no sangue fetal 15 minutos
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apds administracao materna por via retal. N&o ha evidén-
cin de aquela decomposicac ter se dado no concepto e nio
no organismo materno,

C) Tri-bromo-etanol — Determina profunda depressdo
no R.N. Este efeito acentuado poder-se-ia explicar pelo fato
de que, a funcio antitéoxica do figado do nascituro, nao es-
tando ainda bem desenvolvida, deixaria de se processar a
combinacao daquela droga com o 4acido glicurénico, como
acontece no adulto.

D) Barbituricos de acdo ultracuria — Hellman e col.
() concluiram que, apés injecao I.V. materna, somente
depois de 5 minutos apareceria alguma quantidade de bar-
bhiturico no sangue fetal, as concentracdes da droga nos dois
sistemas circulatérios se igualando dentro de 12 minutos
apreximadamente. Esta opinido dominou durante cérca de
10 ancos. McKechnie, Converse (1955) e Crawford (°) de-
monstraram presenca de barbiturico no sangue fetal 45 se-
cundos apds injecao 1.V. materna, o equilibrio de concentra-
coes se estabelecendo, em alguns casos, dentro de 3 minutos.
Segundo Crawford, nao existe barreira placentaria aprecia-
vel aos tiobarbituratos, que alcancam o sangue fetal mais ou
menos rapidamente, na dependéncia provavel do tempo cir-
culatoric materno. O nivel fetal maximo se acha, virtual-
mente, no inicio da anestesia, caindo a seguir, em funcao da
metabolizacdo materna e fetal, redistribuicao e excrecao. To-
davia, nao foi encontrada correlacao entre dose inietada, ni-
veis sanguineos maternos e fetal e grau de depressao no R.N.

O fato de muitos R.N. de parturientes anestesiadas por

tiobarbituratos nao apresentarem sinais evidentes de depres-
sAo respiratoria, apesar de doses e tempos de administracao
variaveis, procurou ser explicado por Flowers () como
- devido ao confeudo elevado de agua e baixo de lipidios no
- cérebro do nascituro. Em razido da grande afinidade destas
substancias pelos lipidios, ‘a direcdo da sua deposicao se faria,
sobretudo, no sentido do organismo materno. Por outro la-
do, acredita que o aumento do pH e a queda do pCO2 no R.
N. ap0s o parto, favorecam a reacio déste em relacao aos efei-
tos depressores dos barbituricos.
- E) Hidrorxidicne — Alguns autores afirmam, baseados
em sua experiéncia clinica, -a quase auséncia de efeitos de-
pressores desta droga s6bre o R.N., embora, na bibliografia
computada, nao encontrassemos referéncias a dados labora-
toriais sObre a questio.

4) ANESTESICOS GASOSOS E VOLATEIS

A) 'C3H6 — Segundo Apgar (! %) em estudo compara-
tivo sObre o uso de anestesia regional e geral em obstetricia,
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com especial referéncia ao C3H6, o sangue do R.N. contém
éste gas em quantidades demonstraveis menores, porém pro-
porcionais a concentracdo no sangue materno. Confirmando
o estudo de Rovenstine (1940), n&c encontraram correlaciao
entre o grau de vitalidade do R.N., avaliado pela tabela de
Apgar, e a concentracao de C3H6 no sangue do cordioc um-
bilical, embora — sabemos todos — os niveis sanguineos dés-
te agente anestésico, como indicadores do plano de narcose,
tém somente algum valor apds ser alcancado o equilibrio en-
tre sangue e tecidos. A depressaoc fetal foi maior com o C3H6
1o que com outros métodos de anestesia geral ou regional
usados. Esta depressao resulta de efeito direto sdbre o feto,
e nao por interferéncia com a circulacio placentaria ou a res-
piracao materna. A saturacao de O2 no sangue da veia um-
bilical nao foi diferente, de modo significante, nos casos
observados.

-B) FEler — Né&o reduz, de maneira apreciavel, a satura-
can de O2 no sangue fetal. Ao contrario do C3H8, observou-
se correlacdo entre concentracio sanguinea e grau de depres-
sac. Snyder (1949) demonstrou, em animais, que os movi-
mentos respiratorios fetais sdo inibidos quando a anestesia
materna ¢ mantida com éter em plano cirirgico.

C) N20 e C2H4 — Ainda segundo Snyder, o N20 age
sobre o feto por anodxia e o C2H4, embora possuindo maior po-
téncia anestésica, determina 50% menos asfixia neonatorum
que o N20.

D) Cloroformio — Whipple (1912), em experiéncias em
animais, afirmou ser o figado do feto, aparentemente, mais
resistente ao cloroféormio do gque o do adulto

- E) Tri-cloro-etileno — Atravessa rapidamente a placen-
ta. Experiéncias in vitro mostram que a concentracao déste
anestésico € maior no sangue fetal do que no materno, ten-
tando explicar-se tal fendmenc pela maior massa de glébulos
vermelhos por unidade de volume no sangue fetal, uma vez
que o anestésico se concentra nos lipidios da parede celular.

F) Fluotano — Seu usc em obstetricia tem sido limi-
tado, em razido de aumentar a hemorragia pds-parto, por
atonia uterina, que nao responde, de imediato, & administra-
cao de Pitocin ou de metil-ergonovina. Todavia, ndo se tem
verificado efeitos deletérios sobre o R. N,

5) RELAXANTES MUSCULARES

Nao poderiamos deixar de fazer alguma referéncia a tais
medicamentos, de uso tao freqiiente em anestesia obstétrica.
A) Tubccurarina — Desde Preyer (1885) afirma-se a
inocuidade fetal dos curares administrados a parturiente.
Stead (') reconheceu que os curares atravessam a placenta
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em quantidades infinitesimais, observando ainda, ne perio-
do néonatal, grande sensibilidade & acido da tubocurarina.
Crawford () demonstrou tracos de relaxante no sangue do
corddo umbilical de mées curarizadas, mas nédo foi possivel
estabelecer relacdo entre aquéles tracos e a dose inicial ou
0 tempo decorrido da sua administracao ac parto.

B) Galamina — Thomas e Gibson (1953) e Pittinger e
Morris (') encontraram maior facilidade de difusdo placen-
taria da galamina do que da tubocurarina. Crawford (7)
estabeleceu a possibilidade de as concentracoes nos sangues
materno e fetal alcan¢arem os mesmos niveis, embora nao
cncontrando correlacao enitre dose materna, concentracao
no sangue fetal e tempo apdés administracao.

C) Decametdonio — Nao se conseguiu demonstrar sua
passagem através a placenta, mesmo em doses de 40 mg in-
jetados na artéria uterina em animais. Ao contrario da tu-
bocurarina, ndo houve evidéncia de transmissdo ao organismo
materno, quando injetado no feto.

D) Succinilcolina — Young (1949) ndo observou, clini-
camente, algum efeito sbbre o R.N. Pittinger e Morris (19),
entretanto, demonstraram, no animal, os efeitos da succi-
nilcolina administrada a parturiente. Stead (') encontrou
uma resisténcla distinta do R. N. a4 succinilcolina, apesar dos
haixos niveis sanguineos de colinesterase, o que explicaria
a auséncia de efeitos sbbre o feto, ndo pela impossibilidade
de transmissao placentaria mas pelo motivo de que a quan-
tidade atravessada era demasiado pequena para agir sobre
um organismo resistente. Conclui ainda sdbre a resposta di-
versa do R. N. a succinilcolina e & tubocurarina, juntamente
com 3 relacao reciproca entre mio-resolutivos despolarizantes
e nao despolarizantes, sugerindo a existéncia de uma diferen-
¢a fisica no lugar comum de acdo destas substincias, isto &,
na terminac¢ao da placa motora.

CONCLUSOES E RESUMO

1. Embora reconhecendo a possibilidade de transmis-
sdo placentaria de tédas as drogas depressoras do S.N.C.,
0 mecanismo envoivido bem como alguns aspectos do modo
de acao destas substancias sébre o R.N., exigem ainda
estudo mais profundo para uma mais clara compreensao
do assunto.

2. O emprégo de qualquer agente analgésico ou anes-
tésico usual é, perfeitamente defensavel, em obstetricia, seus
efeitos nocivos sébre o R.N. dependendo de fatdres varios,
mais importantes talvez do que a prépria natureza da droga,
tals como: condicOes maternas e fetais, dose ou concentracéo
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administrada, tempo de duracéio e oportunidade do seu em-
prégo, técnica usada e experiéncia do anestesiologista.

3. Embora tenhamos preferéncia pessoal pelo uso de
anestesla de conducédo em obstetricia, nunca sera demasiado
criticar a aceitagédo, a priori, de uma técnica e agente anes-
tésico como rotina. A avaliacio prévia e individual da fisio-
patologia materno-fetal, o tipc de intervencio a ser reali-
zada, o grau de conhecimento e entrosamento entre os di-
versos elementos da equipe obstétrica, as condicoes do am-
biente do trabalho sdo alguns dos fatoéres que devem orientar
a escolha da anestesia.

SUMMARY
INFLUENCE OF ANESTHETIC AGENTS ON THE FETUS

The literature on the subject is reviewed and ihe following coneclusions are
presented : - .

1. Although the possibility of ithe placental iransmission of all drugs that
depress the C.N .S, is recognized, their mode of action is not entirely unders-
tood. There is a need Tor future investigation.,

2. Any anesthetic or ana'gesic drng may be used in Obstetrics. Their
untoward effects on the newborn will depend on many factors, that may not
be related with the drugs themselves, such as mmaternal and fetal conditions:
2l the (ime of hirth, dosage or concentration used, duratinvn and indication for
their use, technigque of administration and experience of the anesthetlst.

4. The preference of many authors for the use of conducticn snesthesia
'n Ohstetrics doee not imply or make advisable the establishment of 2 rigid
routine for all obstetrical cases. The choice of the agent and technigue should
iake inte consideration, among other factors, the previous evaluation of the
maternal and fetal physieo-pathology at the timz of birth, the type of procedure:
that will he employed, the knowledge and teamwork of the members of the
obstetrical group, physical facilitives of the environment, etc.

£
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