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DO PARTO (* ) 

DRS. E. TORRES REYES e E. CARREN"O CAPETILLO - .., 

INTRODUÇÃO 

Um dos problemas de maior importância e hierarquia 110 

momento atual para a Obstetrícia, é a sedação ou abolição 
da dor de parto, não só pelo sofrimento da mãe, mas também 
po1· constituir um ponto de partida para verdadeiras dis­
tócias . 

Diferentes escolas tem tratado de combatê-la por p1·0-
cessos de analgesia: psíquica, medicamentosa, etc. , com 
maior ou menor· êxito. 

Em nosso país e muito especialmente na cétedra de 
Obstetrícia, o Pro•f. Raul Garcia Valenzuela (5) vem desta­
cando, há muitos anos, a importância que tem o bom govêr­
no e a boa orientação do parto para que êste se realize em 
condições de maior normalidade pa1·a a mãe e para o pro­
duto de concepção, com o menor risco e sofrimento para 
ambos. 

Em 1958, Villavicencio e col. (11 ) apresentaram os re­
sultados obtidos com a analgesia psíquica do pa1·to. Hoje 
trazemos os resultados obtidos com a analge~ia farmacoló­
gica, mediante a administração de um coquetel lítico . Neste 
sentido Eduardo Valenzuela (1943) , com um trabalho em 
que associava o cálcio-quinina à morfina e atropina, iniciava 

(*) 'Traba lho a presen tatl o ao VI Congresso Brasii e ir o de 1-\.n estesiologia -
Beio Hori¼on te - 19 5H . • 
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Ol1s t e trfc ia do H osÍJit a l San :F ra nc isco ele I~orja (Ch e fe : I 'rof. Dr . J{auJ c::-a r c ia 
Valenzu e la) - Sant iag·o elo l ' híle . 
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em nosso país estas experiências. Posteriormente êste mes­
mo autor, associava a meperidina unida ao extrato retro­
hipofisário, iniciando assim o Método de Aceleração do Parto, 
sob analgesia, juntando logo depois a procaína, como espas­
molítico. 

O mesmo autor aperfeiçoou o método aplicando uma 
perfusão endovenosa de soluções ocitócicas, espasmolíticas e 
analgésicas . 

Vários autores de diversos serviços (4
• '· '· 

8
) tem comu­

nicado seus resultados com diferentes drogas antiespasmó­
dicas, como: metadona, isonipecaína, escopolamina, etc. 
Garces Cuadra usa isonipecaína-trilene e registrou alguns 
resultados com uma cápsula de Marey. 

Em nossa Cátedra associamos a esparteína ao brometo 
de sódio e registramos nossos resultados segundo a técnica 
intra-ovular transparieto-abdominal de Alvarez e Caldey­
ro (2). Obtivemos uma combinação que chamamos de Espar­
tobromo, a qual logrou reduzir os tempos do parto fisiológico 
(dados relatados pelo Prof. Gazitua e citados nesta comuni­
cação) em 25,5'.70 nas primíparas e em 36,6¼. nas multíparas. 

Nos últimos tempos, Laborit e Huguenard (3 ) tem estu­
dado as drogas neuroplégicas, criando o conceito de que a 
dor não é um fenômeno fisiológico, mas sim um, desequilí­
brio biológico e que corrigido êste, se obtém a analgesia. 
Com êste fim usam drogas que realizam um b!Qqueio mul­
tifocal, produzindo a interrupção sináptica a diferentes ní­
veis do sistema nervoso. Associam estas drogas e obtêm a 
potencialização medicamentosa, chamada coquetel lítico, 
conseguindo a desconexâo da transmissão do impulso ner­
voso da dor, com anestesia ganglionar local. 

Em 1956, E. Valenzuela e col. ('· 1 º) apresentaram um 
interessante estudo sôbre neuroplegia no pa~to e estudaram 
a ação antiespasmódica cervical da Hidergina. Nós reali­
zamos uma investigação, com, o objetivo de obter um do­
cumento gráfico da marcha fisiológica da contração uterina 
e suas modificações pela ação das associações fármaco-neu­
roplégicas, além do estudo clínico da analgesia e hipnose. 
Temos usado êste método, sem aceleração ocitócica e nisto 
diferimos fundamentalmente das demais investigações. Só 
nos casos em que a hipodinamia era mui manifesta, fomos 
obrigados a usar ocitocina sintética, com o fim de evitar 
complicações por inércia uterina, seguindo as diretrizes do 
serviço. Esclarecemos que nesses casos, não obstante serem 
com dinamia espaçada, indicamos a analgesia, porquanto o 
componente doloroso era manifesto. 

O uso sómente de neuroplégicos tem sido nossa meta; 
seguimos esta orientação para cumprir os postulados de 
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Reed: "mulher relaxada - colo relaxado", obtendo, pelo de­
saparecimento total da dor, a abolição do arco reflexo que 
produz o espasmo cervical. 

TÉCNI,CA DO REGISTRO GRÁFICO 

Para êste fim empreg·a1nos o Tocodinamógraf o de Ro­
thlin, que consiste de um tambor· rotatório, girando a uma 
velocidade de 3 cm por minuto, sôbre o qual uma agulha 
registra g·r·àficamente os deslocamentos que experimenta em 
cada contração (fig· . 1) . As contrações uterinas são regis­
tradas atra-vés da parede abdominal, em sua freqüência, rit-

• mo e intensidade; é, portanto, um registro externo . 

• • 
. «.,::;' 

.... ♦• 

·•-· ~ ili 

F I G . 1 - O T ococl inamõgrafo d e Rothl i 11 
adapta d o à partur !ente . 

Usamos sempre um pêso adicional de 50 gramas. A 
intensidade das contrações uterinas co1·responde à altura da 
curva, que se mede-em milímetros. A f1•eqüência é expressa 
pelo número de curvas em 10 minutos. A atividade uterina 
é avaliada segundo o método ideado por· Alvarez e Caldeyro, 
q_Qe a definem como o produto da intensidade das co,ntra­
ções, em mm Hg·, pela f1·eqüê·ncia. A atividade uterina é me­
dida, seg·undo a Escola Uruguaia, em Unidades Montevidéo . 

Nós, seguindo referido conceito, medimos a atividade 
uterina, substituindo os mm Hg que traduzem a intensidade 
da contração ute1·ina, pela altura da cu1·va no papel milime­
trado e esta é multiplicada pela média do número de con­
trações que se produzem em 10 minutos. Assim obtemos 
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o número de "Unidades de atividade uterina aplicadas ao 
registrador de Rothlin" (U. A.), padrão que permite medir 
a atividade útero-contrátil, conforme nossas investigações. 
U.A.S. (Unidade Atividade San Borja), serve para diferen­
ciá-la das unidades obtidas pela histeromiografia interna. 

MATERIAL E MÉTODOS 

1. Prometazina ou ''Fenergan'': é uma substância 
anti-histamínica que atua na via centrípeta. É um hipome­
tabolizante e hipnógeno poderoso, sendo por esta razão po­
tencializador da anestesia. 

2. Clorpromazina, ''Lagarctil'' ou ''Amplictil'': é sim­
patolítico e vagolítico. Tem ação anti-espasmódica, seda tiva, 
hipnótica, anticonvulsiva, antitérmica e antiemética. A 
clorpromazina tem sido usada pela Escola Americana como 
potencializador dos efeitos analgésicos e amnésicos da asso­
ciação Meperidina-Escopolamina no parto, resultando numa 
combinação mais inócua para a mãe, já que a hipotensão 
é menos acentuada, e também para a criança, que não sofre 
de hipóxia (Anz e Smith - 1956) . 

3. Meperidina, ''Demerol'', Isonipecaína ou Peti.dina: 
de conhecida ação anti-espasmódica, sedativa e analgésica. 
Seu efeito sedativo é usado como medicação pré-anestésica. 
Por via venosa logra ação analgésica rápida, com descida 
da pressão arterial e, em alguns pacientes, produz sono total. 

4. ''Hidergina'': derivado hidrogenado do esporão de 
centeio. A dupla hidrogenação fêz desaparecer quase por 
completo a ação útero-contrátil primitiva da droga, apare­
cendo uma nova qualidade, que é antiespasmódica, pro­
duzindo diminuição do tônus vascular e ação seda tiva geral. 

Esta ação antiespasmódica se exerce, em particular, sô­
bre o colo uterino; relaxa-o, amolece-o e o faz fàcilmente 
dilatável. 

No caso de colo edemaciado, atua fazendo desaparecer 
o edema. Sua ação sedante está demonstrada porque. inibe 
os reflexos exagerados e potencializa os barbitúricos. Tem 
ação adreno-simpaticolítica periférica, ou seja, bloqueia a 
ação vasoconstritora simpático-adrenérgica, dilatando os vasos 
periféricos e diminuindo a pressão arterial. 

Segundo alguns autores não tem influência sôbre a di­
nâmica uterina, porém em nossos protocolos demonstrados 
nos gráficos feitos com a mistura 2 (observações 17, 21 e 23), 
que contém "Hidergina•·, se comprova um aumento da fre­
qüência, do tônus uterino e uma diminuição da intensidade. 

-
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Esta ação para 11ós não é 'prejudicial, porque ao mesmo 
tempo que dilata o colo uterino com moderada ação útero­
contrátil, favorece a acomodação da apresentação. 

COQUETEL LfTICO 

Usamos em 11 casos a chamada mistura 1 de Laborit 
que é constituída por: Meperidina 100 mg, Prometazina 50 mg 
e Clorpromazina 50 mg, diluídos em sôro glicosado isotônico 
500 mi. Nos 11 casos restantes usamos a mistura 2, na qual se 
t1·ocou a Clorpromazina por ''Hidergina'' 0,9 mg. 

Estas misturas neuroplégicas foram injetadas por veno­
punção na prega do cotovelo. Previamente foi instalado um 
Tocodinamógrafo de Rothlin e registradas as características 
espontâneas do trabalho de parto, em tempo variável de 20 a 
30 minutos. Durante a marcha da experiência, controlamos 
pessoalmente os sinais vitais de pulso (freqüência, ritmo e 
tensão), a pressão arterial (aparelho de mercúrio) e a res­
piração (freqüência e amplitude). 

Durante o transcurso de nossa observação, aprendemos 
que é indispensável· permanecer ao lado da parturiente. A 
inconsciência das pacientes pode causar mudanças do local 
do útero onde estão sendo estudados os registros, ou parar 
o gotejamento da solução, dificultando a leitura do registro 
e modificando as dClses-minuto da droga injetada. Como 
tais fatos motivaram erros de interpretação, fomos obrigados 
a eliminar as observações correspondentes às primeiras 
parturientes. 

EXATIDÃO DO MÉTODO 

Quisemos formar um conceito sôbre a fidelidade do mé­
todo de estudo e para isso realizamos uma contraprova me­
diante o registro simultâneo por êste método externo e o 
registro endo-ovular transparieto-abdominal, pela técnica de 
Alvarez-Caldeyro (1 ), aplicando ambos aparelhos registra­
dores sôbre um mesmo útero em trabalho de parto (fig. 2). 

As características entre um e outro histeromiograma 
podem ser resumidas da seguinte forma: a histeromiografia 
interna é mais precoce em seu aparecimento, ou seja, ao 
produzir-se a contração uterina a troca tensional do líquido 
amniótico é detida antes do fenômeno mecânico da contra­
ção muscular, que é o que registra o a parelho de Rothlin . 
Primeiro ascende a curva de histeromiografia interna e de­
pois a curva da histeromiografia externa. O mesmo acontece 
na descida da curva: primeiro desce a interna e depois a 
externa. No entanto, existe uma correspondência evidente 
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dos detalhes de ambas as curvas, sendo a curva de registro 
externo de menor altu1·a , pois na descida não registra tôda 
a diminuição t ensional intra-uterina . Êste fato já havia sido 
1·elatado por Alvarez e Caldeyro em uma de suas comunica­
ções . O m esmo fato pode ser notado no gráfico 3 (fig . 2) , 
comprovando a fidelidade e precisão do Tocógrafo de ins­
crição externa , sempre que se cumpram os requisitos essen ­
ciais de sua; colocação . 
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F I C: . 2 - 'F{isteromiogran1as comparando o método u sado (1'ocod ina m ogr afia 
externa) con, a ' l'o<'odi na mografia in ter na . Os d eta lh r.s elas c u rvas se super ­

pf,en1. (NB- a v eloc inacle de r o tação dos cil indros é d i f e r en t e ) . 

As contrações assinaladas com o núme1·0 1, 2, 3 e 4 e as 
letras A, B, C e D da histeromiog·rafia inte:r;na correspondem 
aos mesmos números e letras na histeromiografia externa 
e sua maior proximidade neste gráfico se deve a que os tam­
bores não se movem na mesma velocidade. 

MATERIAL CLÍNICO 

Nosso material de observacão está .ctonstituído de 22 ., 
parturientes, não selecionadas, hospitalizadas entre os meses 
de maio e junho de 1959, no Serviço de Obstetrícia do Pro­
fessor Garcia Valenzuela, sendo 11 primíparas e 11 multí­
paras, tôdas com partos normais, sendo que duas delas se 
complicaram com distócia cervical. 
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RESULTADOS 

As conclusões obtidas e as condições prévias, obstétricas, 
das pacientes, podem ser observadas nos quadros I e II, 
sob 0,1 quais nos referimos a seguir. O quadro I refere-se 
às primíparas e o II às multíparas. 

1. A idade das primípares flutuou . entre 17 e 27 anos 
e a das multíparas entre 22 e 35 anos (coluna 1). 

2. Usamos a mistura lítica sempre em apresentações 
eutócicas, com predomínio das posições anteriores ( coluna 
2), com exceção de uma apresentação transversa (dorso an­
terior) . 

3. As apresentações se encontravam entre planos pri­
meiro e segundo de Hodge, nenhuma delas em plano mais 
avançado (coluna 3). 

4. A descida da apresentação ao final do coquetel líti­
co é descrita na coluna 4. 

5. Em geral o método foi aplicado em parturientes a 
têrmo e só em dois casos em partos prematuros, ambos de 
8 meses (coluna 5). 

6. A média de dilatação cervical, antes da infusão lí­
lica é escassa, sendo mais baixa que a de outros autores. 
E. Valenzuela e col. 3,4 cm. Nosso trabalho ê de 2,5 cm 
em primíparas e 2,4 cm em multíparas (coluna 6). 

7. Quanto aos característicos do colo uterino, são des­
critos na coluna 7 e só em dois dêles se produziu posterior­
mente uma distócia de dilatação que descreveremos nas com­
plicações. 

8. A dilatação do colo• imediatamente após o término 
do coquetel, é de 7,7 cm nas primíparas e de 4,5 cm na multí­
paras (valores médios - coluna 8) . 

9. Na coluna 9 está relatada a qualidade do colo ute­
rino nesse momento. Observa-se que se completou a dila­
tação em 4 da 11 primíparas (36,36%) e que nas multíparas 
houve amolecimento do colo em 10 casos (90,9 % ) . 

10. O valor médio do tempo de ;t.rabalho de parto antes 
do coquetel é de 5 horas e 31 minutos nas primíparas e de 
7 horas e 10 minutos nas multi paras. Estas médias são 
diferentes ao se estudar em particular cada mistura lítica, 
como se descreve na coluna 10. 

11. O valor médio do tempo desde o momento em que 
se iniciou o coquetel até a dilatação completa (ou o momento 
em que interveio a distócia) , é de 4 horas e 16 min . nas 
primíparas e de 5 horas e 12 min. · :tias multíparas, estu­
dando-se as misturas em conjunto. Porém, estudando os re­
sultados em particular para cada mistura, se observa: Nas 
primíparas, com a ''mistura 1'' um tempo médio de 6 horas 
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e 24 min. e com a "mistura 2'' de 3 horas e 5 min. Isto 
significa que a "mistura 2'', pelo seu componente "Hider­
gina'', produz um maior trabalho de parto útil. Êste, :fato 
é traduzido pelo aumento da freqüência das contrações ute­
rinas e pelo aumento das unidades de atividade uterina 
( como se pode ver nos gráficos) e que fêz diminuir o tempo 
de trabalho a ruenos da metade. Nas multíparas se obser­
vam, também, ações diferentes com essas misturas, dimi­
nuindo o tempo médio para um sexto daquele obtido com 
a mistura 1 (coluna 11). 

12. A dinâmica antes do coquetel foi normal ou sub­
normal e em nenhum caso hiperdinâmica (coluna 12). Nos 
casos em que a dinâmica era muito escassa, se aplicou como 
estimulante Ocitocina sintética 1 u. intramuscular ( 4 casos 
em 22). 

13. A dinâmica durante e depois do coquetel nas pri­
míparas melhorou e se desenvolveu normalmente em três 
casos, que corresponderam à aplicação da mistura 2. Nas 
multíparas- aumentou a dinâmica em dois casos que corres­
pondem a administração da mesma mistura (coluna 13). 

14. O tempo médio de expulsão não é mais prolongado 
do que os métodos de aceleração e analgesia correntes. Em 
geral se notou uma diminuição da intensidade das contra­
ções uterinas durante êste período, apreciada em forma 
clínica (coluna 14). 

15. O tempo médio de adelgaçamento é -mais-·curto que 
o aceito como tempo fisiológico, sem uso prévio de contra­
tares uterinos (coluna 15). 

16. Rutura das membranas. 
A amniotomía artificial precoce ou ''parto médico de 

Kreiss'' não foi usada em 50 % dos casos; no restante dos 
casos as membranas se romperam espontâneamente ou arti­
ficialmente em tempos variáveis, depois do coquetel lítico 
ou próximo ao parto (colunas 16, 17 e 18). 

17. Estado do Feto: 
Não nos atrevemos a considerar esta neuroplegia com­

pletamente inócua para o Feto; já que com a "mistura 1'' 
observamos dois casos de sofrimento fetal, sendo que um 
dêles parece ligado ao uso da droga. Com a ''mistura 2'' 
não se observaram alterações das condições fetais ( co­
luna 19). 

18. Pêso-do Feto: 
Flutua nas primíparas entre 2.475 gramas e 4.023 gra­

mas e nas multíparas entre 2.575 e 4.850 gramas (co­
luna 20). 

19, Complicações (coluna 21): 
a) Distócias cervicais - com respeito ao colo houve 
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duas distócias, ambas em primíparas. Uma delas (boletim 
n.0 3141) com dilatação de 3 cm e membranas rôtas 3 horas 
e 25 min. antes do coquetel lítico, dinâmica escassa, colo 
delgado tenso em 1 hora e 15 min. de trabalho prévio, alcança 
a 6 cm no término da perfusão com mistura 1 . 

Permanece nestas condições durante 15 horas e 30 min. , 
não obstante haver sido tratada, depois da mistura lítica, 
com "Hidergina'' e "Syntocinon" em diferentes oportunida­
des. A paciente sofreu intervenção alta com o diagnóstico 
de distócia cervical (6 cm), sofrimento fetal, pré-eclâmpsia 
e infecção ovular. Faleceu na mesa operatória por motivos 
não imputáveis às drogas usadas, já que o óbito ocorreu 
15 horas e meia depois de realizada a analgesia e foi devido 
a um acidente anestésico, comprovado pela autópsia. 

O segundo caso de distócia cervical (observação 110) 
com dilatação de 1 cm, trabalho prévio de 3 horas e 55 min., 
membranas rôtas 4 horas e 40 min., colo grosso e dinâmica. 
escas,a, tratado com ''Syntocinon'' 1 u. intramuscular aumenc 
tou sua freqüência. Produziu-se aos 450 ml de ''mistura líti­
ca 1'', pulsações fetais irregulares e perda de mecônio, o que. 
conduziu o caso à cesárea. 

O toque praticado nesse momento revelou uma dilata­
ção de sómente 2 cm, mantendo-se as características do colo, 
apesar de haver continuado por mais 6 horas com dinâmica. 
regular. 

Presumivelmente seria êste o único caso (4,57,,) em que 
o sofrimento fetal parece estar ligado à ''mistura 1'', já que 
a complicação se produziu subitamente aos 20 minutos, 
quando a dose de 60 gôtas aumentou para 120, em busca de 
maior analgesia. Salientamos que ultrapassando a veloci­
dade regular de gotejar há perigo de produzir hipóxia fetal 
com a "mistura 1 ''. 

b) Expulsão prolongada - foi de uma hora e 35 min. 
em uma primípara sob ''mistura 2", com um feto, de 3.40Cr 
gramas. Deveu-se à insuficiência contrátil e estreitamento, 
das partes moles que obrigou a uma episiotomia ampla. 
O caso foi solucionado com uma aplicação de fórcepe, sem_ 
maiores complicações. 

c) Extração de placenta - produziu-se retenção de 
placenta em uma primípara sob ''mistura 2'', a qual foi 
extraída manualmente, sem dificuldade. 

20. Operações: Houve duas cesáreas e um fórcepe, já 
estudados, uma- versão interna por apresentação de tronco, 
e uma extração de placenta (coluna 22). 

21. Dor antes do coquetel: Foi aplicado o coquetel em. 
pacientes com predomínio do fator dor, mesmo em presença. 
de hipodinamia (coluna 23) . 

1 
1 
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22. Analgesia e hipnose: A analgesia, nosso principal 
objetivo no presente estudo, foi satisfatória com ambas as 
misturas. Não obstante, em uma pequena porção de mul­
típaras (9,1 7,.) foi insuficiente com a ''mistura 2''. 

:i.sse estado de analgesia acompanha-se, além disso, como 
tem sido observado pelos diversos autores e por nós compro­
vado, de um estado de torpor ou hipnose (colunas 24 e 26). 

Existe um período que chamamos de ''latência''; flutua 
entre 16 a 20 minutos, com o gotejo médio de 60 gôtas por 
minuto, no qual não é dado observar modificação alguma, 
quer subjetiva, quer no registro gráfico. 

Depois do término da perfusão lítica, permanece um 
estado de ''impregnação" no qual a analgesia se mantém de 
forma evidente e a inconsciência persiste durante um perío­
do aproximado de duas horas. O inconveniente dêsse fato 
se manifesta na diminuição da energia do período expulsivo. 
Recordamos então o caso citado em que o período expulsivo 
se prolongou por 1' hora e 25 min., atribuível ao coquetel 
lítico. 

23. As misturas foram usadas nas primíparas e multí­
paras como está indicado na coluna 26 

24. A droga ocitócica usada (Syntocinon) indicou-se 
por existir hipodinamia em 9,09¼, das primíparas ("mistura 
1'' - um caso e ''mistura 2'' - um caso) e em 9,09o/o das 
multíparas (dois casos) (coluna 27). 

AÇÃO SOBRE OS SINAIS VITAIS 

Pressão arterial - Com a "mistura 1 '' produz-se uma 
queda da tensão arterial, que desceu de 134/82, pressões mé­
dias antes do coquetel, para 110/70 durante a perfusão lítica 
e 108/66 ao término da mesma (fig. 3). 

TENSION ARTERIAL MEDIA TENSION ARTERIAL MEDIA 

MI M 2 

13.4 
1~71 107 9.7 11061 10.71 8.2 a 6.9 56 

a 7.02 6.6 b· e 
b e 

a = ante!:. 
a: antes 

b=durante b: durante 
Ca después de C. \Ít1co e :después de C lítico 

Fl(¾. 3 -- Ação das "misturas 1 e 2" tensào arterial. 

Observamos que com ambas as misturas se produzem 
' queda da pressão arterial, tanto sistólica como diastólica, 
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sendo êsse desnível tensional, ao final do coquetel, maior 
com ''M 1'' do que com ''M 2'', O' que poderia explicar, até 
certo ponto, a hipóxia fetal assinalada (fig. 4). 

M ODIFICACIONES T.ARTERIAL MOOIFICACIONES T. ARTERIAL 
ANALGESIA MI ANALGESIA M2 .,, ¼ 

_sist 100 _sist 100 
···diasl dia! •••• 

• 
-10 • 10 ·-'•,. 

·-. ,. 
• 20 ··-··--• --\ .. -· -· 
·JO 

1 o F 1 D F 

l<~IG, 4 - Ação das "misturas 1 e 2" na tensão arterial. 
Queda percentual (la tensão arterial. 

Com "\M::1 ": 

1 ----< pressão lnicial 100 % sistólica e diastólica. 
D - durante a experiência. Sistólica caindo 20% e diastólica 24%. 
F - final da experiência. Sistólica caindo 22% e diastõlica 19%. 

Com "M2 ": 

I - pressão inicial 100% sistólica e diastõlica. 
D - durante a experiÊ-ncia. Sistólica descendo 14% e diastôlica 18%, 
F - final da experiência. Sistólica caindo 21% e diastólica 22%, 

A freqüência cardíaca aumenta com a ''mistura 1'', de 
82 contrações por minuto a 118 e com a ''mistura 2'', de 86 
a 115 (cifras médias). 

Quanto à respiração, esta sofre um aumento na fre­
qüência que vai de 15 a 20 por minuto, em média, não haven­
do diferença de nota entre os dois coquetéis líticos. 

DISCUSSAO E COMENTARIO 

a) Dinâmica uterina e ''mistura 1'': 
Com respeito à marcha do trabalho de parto, observa-se 

que não se altera a intensidade da contração uterina, porém 
existe uma diminuição apreciável da freqüência, que con­
sideramos até 23% e que expressa em Unidades de Ativi­
dade Uterina equivale a uma queda que varia de 43,5 U. A. 
a 21 U.A. 

Observamos, além disso, que as contrações adquirem 
um caráter irregular (observações ns. 2 e 8 - fig. 5 e 6). 

b) Dinâmica Uterina e mistura 2 : 
O mais notório é um aumento da freqüência das con­

trações que vai de 50% a 300% (gráfico n.0 23) que corres­
ponde a um aumento proporcional em U. A. ( determinado 
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por nós com o aparelho de Rothlin). Estas eram, antes do 
coquetel, 33 U. A. e ao término do mesmo, 68 U. A. 

OBSERV~t•ON Nl 2 
8 OL. ~~V 

43.S U.A. 47..1 U. A. 31.S ll. ". ·•. 21 \I..A, 

l. ESPOIITRNEl 4 lRTENCiR 
}f.r z.< • 11: l 

,)fl .. R\.&!,ill ~~••M•••c.••• •ase.. 1;1" 
·l H1~1tOIII- ,. ·l lR~•··••Rl.t · 

7rabaJo ~,p~nt&,,.oo : 

Con ,. 1 iiorfodo do· IAt0ne1a.: 

" . • • Annlr.oaia 

• 11 con d1:a;.J.nu.o1~n ·do Froouono1a. 61 2~;;, 21 u. A. 

FIG. 5 Observação n. 0 2 - Efeito da ",tnistura 1 '' nas co11trações ute1·inas. 

Onr••····· NI 9 
ltt., .1»1 

1 

FIG. 6 -

rh••• 1111• con l. 1 41.aN.r.U..,. l& treauwJ.a de 1u aa-e• ses : ss 

7 1u tJr:-1 d,.,., do Aet1·,1 dod tJter1r..a. 

:rnba~i, :"..apout.o.auo ·; il V.A. 
i:0r IC; =1a, [-.. , .. ~ Sn '10 la ?raouonola: ~, M.E UJ• 

Observação n. 0 8 - Efeito da "1nistura 1 ., 11as contrações uterinas. 

Ao mesmo tempo observamos: com a mistura lítica há 
uma diminuição da intensidade das contrações uterinas e 
um aumento do tônus (observações 17 e 23 - figs. 7 e 8). 

Comparando os tempos médios obtidos com as duas mis­
turas até a dilatação completa, já assinalamos que são mais 
breves com a ''mistura 2''. 



• 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE,SIOLOGIA 

Co, t, 1 1,1,co H 2 
4l. U. fl. 

lluMEIITO fRfCUfllCIII 

llu"EIITO TONl/S 

Jl&SMIIIUCIOII IIITEMSJJ)IIJ) 
5$.5 IL.fl. 

, 10 2k, 1' , 100 ,i.., 1' 
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Con • • 100 •~ • ' 55 u ... . 
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FIG. 7 Ol)ser,ração 11. 0 17 - Efeito ela "mistu1·a lítica 2" 
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c) Os resultados encontrados por nós diferem quanto 
ao tempo de evolução do parto daqueles apresentados por 
Valenzuela e col. trabalhando. cdm neuroplégicos (figs. 9 
e 10). No entanto, adiantamos _que tais autores empregam 
as drogas em etapas mais adiantadas do trabalho de parto, -

Õf)(li.Y'4('1l!lf \.j~ 2.l 
tOL.!~., 

V11r•~•c:1cN N1 23 
loL. si,, 

FIG. 8 

c.,r.;t;r,,. 112 

J•¾ • 3l U..11 . 

-
1 

>••:.<• q.111NT& fatcu~-,,~ 

""-"· 

• 
aV.a'\-'nto ti• l!!. !'rocucncla do las Contra~1onea • 

TrnbnJo 03p0r,tll'?:oo: 

A !h)~ A.iWinto do Frocuoncia• 

AlOO~.• 

A 15Cl ■ 

" 
• 

• 
• 

M tt • .&. 
/ ,,., . . 

50 • • 

- "• 41.I IL.11. 

··- e •1-
1'(. 

Observação 11. 0 2 3 - Efeito da "mistu1·a· lítica 2" 

• 

' 

eom maior dilatação e além disso, com o auxílio de ocitóci­
·cos. Faltando fisiolàgicamente um menor tempo de evolu­
ção até a dilatação completa, nos atrevemos a concluir que 
foram as drogas ocitócicas que contribuíram para a acele­
ração do parto observada por aquêles autores. 
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CONCLUSÕES 

1. As perfusões líticas produzem analgesia satisfatória 
em 95,5 1( dos casos. 

2. A hipnose acompanha o estado de analgesia em igual -proporçao. 
3. As modificações sôbre a marcha da fisiologia ute­

rina produzidas pela a ''mistura l'' são: diminuição da fre­
qüência com conservação do tônus, da intensidade, e corres­
pondente diminuição das unidades de atividade uterina. 

Com a "mistura 2'' há um aumento da freqüência, au­
mento do tônus e discreta diminuição da intensidade, corres­
pondendo a um aumento das unidades. 

4. A analgesia, a hipnose e as modificações da ativi­
dade uterina sómente podem ser registradas depois de um 
tempo de latência de 15 a 20 minutos. 

5. Quando o tratamento analgésico é suspenso, as 
condições proporcionadas por. êle persistem por um período 
aproximado de 2 horas (impregnação). 

6. Com ambas as misturas há uma queda da tensão 
arterial. 

7. Com respeito ao feto a analgesia com ''M l'' parece 
induzir hipóxia em 9,09% dos casos. 

(N. R. - Trabalho traduzido do original em espanhol.) 

RESUMO 

Os autores estudan1 22 parturientell, c,n1 trabalho de parto norn1al, às 
quais adn1inistram misturas lftica8 lle Laborit e Huguena1'(] e dão a conhecei~ 
os resultados obtidos quanto à analgesia e il hipnose. Estudan1 ta1nbém as 
alterações da atividade uterina calculada e1n Unidades de Ativida_de Uterina 
(lTAS Borja) e determinada pelo Tocodinamõgrafo de Rothlin. Os resultados 
obtidos são con1pararlm3 com os de outros autores e o tratamento analgésico ê 
1·elacionado com possíveis complicac:ões fetais, tais como _ hipóxia. 

SUMMARY 
• 

The authors study 22 patients during no,·mal labor, ,vho ,vere given the 
Iitlc cocktails of Laborlt and Huguenard Data about analge5ta and hlpnosls 
are sho,vn in detail. The disturbance,; in the uterine contractions were measu­
rcd in UAS Borja (lTterine Activity lTnit San llorja) detern1ined by the 
Rothlin Tocodina.n1ograph. '.rhe results are con1pared with others authors. The 
analgesic tr€atment is related to possib]e foetal romplications, !"UCh as ne,vborn 
hypoxia. 


