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INTRODUCAO

Um dos problemas de maior importancia e hierarquia no
momento atual para a Obstetricia, é a sedacao ou abolicao
da dor de parto, nao so pelo sofrimento da mae, mas também
por constituir um ponto de partida para verdadeiras dis-
tocias.

Diferentes escolas tem tratado de combaté-la por pro-
cessos de analgesia: psiquica, medicamentosa, etc., com
maior ou menor éxito.

Em nosso pais e muito especialmente na cétedra de
Obstetricia, o Prof. Raul Garcia Valenzuela (°) vem desta-
cando, ha muitos anos, a importancia que tem o bom govér-
no e a boa orientacao do parto para que éste se realize em
condicoes de maior normalidade para a mae e para o pro-
duto de concepcao, com o menor risco e sofrimento para
ambos.

Em 1958, Villavicencio e col. ('') apresentaram os re-
sultados obtidos com a analgesia psiquica do parto. Hoje
trazemos os resultados obtidos com a analgesia farmacol6-
gica, mediante a administracao de um coquetel litico. Neste
sentido Eduardo Valenzuela (1943), com um trabalho em
que associava o calcio-quinina a morfina e atropina, iniciava

(*) Trabalho apresentado ang VI Congresso Brasileiro de Anestesiologia
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(**) Médicos do Departamento de Anestesiologia do servico e Catedra de
Obstetricia do Hospital San Franciseco de Borja (Chefe: Prof. Dr, Raul Garcia
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em nosso pais estas experiéncias. Posteriormente éste mes-
mo autor, associava a meperidina unida ao extrato retro-
hipofisario, iniciando assim o Método de Aceleracao do Parto,
sob analgesia, juntando logo depois a procaina, como espas-
molitico.

O mesmo autor aperfeicoou o método aplicando uma
perfusdo endovenosa de solugdes ocitoeicas, espasmoliticas e
analgesicas.

Varios autores de diversos servicos (* % 7 %) tem comu-
nicado seus resultados com diferentes drogas antiespasmo-
dicas, como: metadona, isonipecaina, escopolamina, etc.
Garces Cuadra usa isonipecaina-trilene e registrou alguns
resultados com uma capsula de Marey.

Em nossa Catedra associamos a esparteina ao brometo
de sodio e registramos nossos resultados segundo a tecnica
intra-ovular transparieto-abdominal de Alvarez e Caldey-

ro (2). Obtivemos uma combinacao que chamamos de Espar-
tobromo, a qual logrou reduzir os tempos -do parto fisiologico
(dados relatados pelo Prof. Gazitua e citados nesta comuni-
cacao) em 25,5% nas primiparas e em 36,6 % nas multiparas.

Nos ultimos tempos, Laborit ¢ Huguenard (¢) tem estu-
dado as drogas neuroplégicas, criando o conceito de que a
dor néo € um fendémeno fisioldgico, mas sim um desequili-
brio biolégico e que corrigido éste, se obtém a analgesia.
Com éste fim usam drogas que realizam um blaqueio mul-
tifocal, produzindo a interrupc¢ao sinaptica a diferentes ni-
veis do sistema nervoso. Associam estas drogas e obtém a
potencializacdo medicamentosa, chamada coquetel litico,
conseguindo a desconexao da transmissdo do impulso ner-
voso da dor, com anestesia ganglionar local.

Em 1956, E. Valenzuela e col. (* %) apresentaram um
interessante estudo sobre neuroplegia no parto e estudaram
a acado antiespasmodica cervical da Hidergina. Nos real-
zamos uma investigacdao, com: o objetivo de obter um do-
cumento grafico da marcha fisiolégica da contracao uterina
e suas modificacoes pela acido das associagoes farmaco-neu-
roplégicas, além do estudo clinico da analgesia e hipnose.
Temos usado éste método, sem aceleracao ocitocica e nisto
diferimos fundamentalmente das demais investigacoes. S0
nos casos em que a hipodinamia era mui manifesta, fomos
obrigados a usar ocitocina sintética, com o fim de evitar
complicacoes por inércia uterina, seguindo as diretrizes do
servico. Esclarecemos que nesses casos, nao obstante serem
com dinamia espacada, indicamos a analgesia, porquanto o
componente doloroso era manifesto.

O uso somente de neuroplégicos tem sido nossa meta;
seguimos esta orientacdo para cumprir os postulados de
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Reed: “mulher relaxada — colo relaxado”, obtendo, pelo de-
saparecimento total da dor, a abolicao do arco reflexo que
produz o espasmo cervical.

TECNICA DO REGISTRO GRAFICO

Para éste fim empregamos o Tocodinamoégrafo de Ro-
thlin, que consiste de um tambor rotatoério, girando a uma
velocildade de 3 cm por minuto, sobre o qual uma agulha
registra graficamente os deslocamentos que experimenta em
cada contracao (fig. 1). As contracoes uterinas sao regis-
tradas através da parede abdominal, em sua freqiuiéncia, rit-
mo e intensidade; €, portanto, um registro externo.

F'lt:. 1 — O Tocodinamografo de Rothlin
adaptado a4 parturiente .

Usamos sempre um péso adicional de 50 gramas. A
intensidade das contracoes uterinas corresponde a altura da
curva, que se mede em milimetros. A freqliéncia é expressa
pelo numero de curvas em 10 minutos. A atividade uterina
¢ avaliada segundo o método ideado por Alvarez e Caldeyro,
que a definem como o produto da intensidade das contra-
coes, em mm Hg, pela freqiiéncia. A atividade uterina é me-
dida, segundo a Escola Uruguaia, em Unidades Montevidéo.

NoOs, seguindo referido conceito, medimos a atividade
uterina, substituindo os mm Hg que traduzem a intensidade
da contracao uterina, pela altura da curva no papel milime-
trado e esta € multiplicada pela média do numero de con-
tracoes que se produzem em 10 minutos. Assim obtemos
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o numerc de “Unidades de atividade uterina aplicadas ao
registrador de Rothlin” (U.A.), padrao que permite medir
a atividade utero-contratil, conforme nossas investigacdes.
U.A.S. (Unidade Atividade San Borja), serve para diferen-
cia-la das unidades obtidas pela histeromiografia interna.

MATERIAL E METODOS

1. Prometazina ou “Fenergan”: € uma substancia
anti-histaminica que atua na via centripeta. E um hipome-
tabolizante e hipnogeno poderoso, sendo por esta razdo po-
tencializador da anestesia.

2. Clorpromazina, “Lagarctil” ou “Amplictil”’: €& sim-
patolitico e vagolitico. Tem ac8o anti-espasmodica, sedativa,
hipnética, anticonvulsiva, antitérmica e antiemeética. A
clorpromazina tem sido usada pela Escola Americana como
potencializador dos efeitos analgésicos e amnésicos da asso-
ciacdo Meperidina-Escopolamina no parto, resultando numa
combinacio mais inécua para a mae, ja que a hipotensao
& menos acentuada, e também para a crianca, que nao sofre
de hipéxia (Anz e Smith — 1956).

3. Meperidina, “Demerol”, Isonipecaina ou Petidina:
de conhecida acio anti-espasmddica, sedativa e analgésica.
Seu efeito sedativo é usado como medicacdo pré-anestésica.
Por via venosa logra acdo analgésica rapida, com descida
da pressao arterial e, em alguns pacientes, produz sono total.

4., “Hidergina”: derivado hidrogenado do esporao de
centeio. A dupla hidrogenacao féz desaparecer quase pOr
completo a acao utero-contratil primitiva da droga, apare-
cendo uma nova qualidade, que € antiespasmaddica, pro-
duzindo diminuicdo do tonus vascular e a¢cao sedativa geral.

Esta acdo antiespasmodica se exerce, em particular, so6-
bre o colo uterino; relaxa-o, amolece-o e o faz faciimente
dilatavel. .

No caso de colo edemaciado, atua fazendo desaparecer
o edema. Sua acao sedante estd demonstrada porque inibe
os reflexos exagerados e potencializa os barbituricos. Tem
acao adreno-simpaticolitica periférica, ou seja, bloqueia a
acdo vasoconstritora simpatico-adrenérgica, dilatando os vasos
periféricos e diminuindo a pressao arterial.

Segundo alguns autores nao tem influéncia sébre a di-
nimica uterina, porém em nossos protocolos demonstrados
nos graficos feitos com a mistura 2 (observacgoes 17, 21 e 23),
que contém “Hidergina”, se comprova um aumento da fre-
qliéncia, do ténus uterino e uma diminuicdo da intensidade.
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Esta acido para ndés nao € ‘prejudicial, porgque ao mesmo
tempo que dilata o colo uterino com moderada ag¢ao utero-
contratil, favorece a acomodacao da apresentacao.

COQUETEL LITICO

Usamos em 11 casos a chamada mistura 1 de Laborit
que é constituida por: Meperidina 100 mg, Prometazina 50 mg
e Clorpromazina 50 mg, diluidos em s6ro glicosado isotonico
500 ml. Nos 11 casos restantes usamos a mistura 2, na qual se
trocou a Clorpromazina por ‘“Hidergina’” 0,9 mg.

Estas misturas neuroplégicas foram injetadas por veno-
puncao na prega do cotovelo. Préviamente foi instalado um
Tocodinamografo de Rothlin e registradas as caracteristicas
espontianeas do trabalho de parto, em tempo variavel de 20 a
30 minutos. Durante a marcha da experiéncia, controlamos
pessoalmente os sinais vitais de pulso (freqiéncia, ritmo e
tensao), a pressdo arterial (aparelho de mercurio) € a res-
piracao (freqiiéncia e amplitude).

Durante o transcurso de nossa observacao, aprendemos
que é indispensavel permanecer ao lado da parturiente. A
inconsciéncia das pacientes pode causar mudancas do local
do utero onde estao sendo estudados os registros, ou parar
o gotejamento da solucdo, dificultando a leitura do registro
e modificando as doses-minuto da droga Injetada. Como
tais fatos motivaram erros de interpretacao, fomos obrigados
a ecliminar as observacoes correspondentes as primeiras
parturientes.

EXATIDAO DO METODO

Quisemos formar um conceito s6bre a fidelidade do me-
todo de estudo e para isso realizamos uma contraprova me-
diante o registro simultidneo por éste método externo e o
registro endo-ovular transparieto-abdominal, pela técnica de
Alvarez-Caldeyro (1), aplicandc ambos aparelhos registira-
dores sdbre um mesmo utero em trabalho de parto (fig. 2).

As caracteristicas 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 contracio uterina a troca tensional do liquido
amniotico é detida antes do fendmeno mecanico da contra-
cdo muscular, que € o que registra o aparelho 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 depols a
externa. No entanto, existe uma correspondéncia evidente
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dos detalhes de ambas as curvas, sendo a curva de registro
externo de menor altura, pols na descida nao registra toda
2 diminuicao tensional intra-uterina. Este fato ja havia sido
relatado por Alvarez e Caldeyro em uma de suas comunica-
coes. O mesmo fato pode ser notado no grafico 3 (fig. 2),
comprovando a fidelidade e precisao do Tocografo de ins-
cricao externa, sempre que se cumpram O0S requisitos essen-
clais de sua colocacao.
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165, 2 — Histertomiogramas comparando o método usado (Tocodinamografia
externa ) com a Tocodinamografia interna. Osg detalhes das Curvds Se gsuper-
poem ., (NB- a velocidade de rotacdo dos cilindros & diferente).

As contracoes assinaladas com o nimero 1, 2, 3 e 4 e as
letras A, B, C e D da histeromiografia interna correspondem
aos mesmos numeros e letras na histeromiografia externa
e sua maior proximidade neste grafico se deve a que os tam-
bores nao se movem na mesma velocidade.

MATERIAL CLINICO

Nosso material de observacao esta constituido de 22
parturientes, nao selecionadas, hospitalizadas entre os meses
de maio e junho de 1959, no Servico de Obstetricia do Pro-
fessor Garcia Valenzuela, sendo 11 primiparas e 11 multi-

paras, todas com partos normais, sendo que duas delas se
complicaram com distécia cervical.
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RESULTADOS

As conclusoes obtidas e as condicoes prévias, obstetricas,
das pacientes, podem ser observadas nos quadros I e II,
sob og quais nos referimos a seguir. O quadro I refere-se
as primiparas e o II as multiparas.

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

2. Usamos a mistura litica sempre em apresentacoes
eutocicas, com predominio das posicoes anteriores (coluna
2), com excecao de uma apresentacao transversa (dorso an-
terior) .

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

4. A descida da apresentacao ao final do coquetel liti-
co é descrita na coluna 4. /

5. Em geral o método foi aplicado em parturlentes
térmo e s6 em dois casos em partos prematuros ambos de
& meses (coluna 5).

6. A média de dilatac&o cervical, antes da infusao li-
fica & escassa, sendo mais baixa que a de outros autores.
E. Valenzuela e col. 34cm. Nosso trabalho € de 2,56cm
em primiparas e 2,4 cm em multiparas (coluna 6) .

7. Quanto aos caracteristicos do colo uterino, sao des-
critos na coluna 7 e s6 em dois déles se produziu posterior-
mente uma distécia de dilatacao que descreveremos nas com-
plicacoes.

8. A dilatacao do color imediatamente apés o término
do coquetel, é de 7,7 cm nas primiparas e de 4,5 cn na multi-
paras (valores medios — coluna 8).

9. Na coluna 9 estd relatada a qualidade do colo ute-
rino nesse momento. Observa-se que se completou a dila-
tacdo em 4 da 11 primiparas (36,36%) e que nas multiparas
houve amolecimento do colo em 10 casos (909%).

10. O valor médio do tempo de trabalho de parto antes
do coquetel é de 5 horas e 31 minutos nas primiparas e de
7 horas e 10 minutos nas multiparas. Estas médias sao
diferentes ao se estudar em particular cada mistura litica,
como se descreve na coluna 10.

11. O valor médio do tempo desde 0 momento em que
se iniciou o coquetel ate a dilatagﬁc} completa (ou o momento
em que interveio a distocia), € de 4 horas e 16 min. nas
primiparas e de 5 horas e 12 min. nas multiparas, estu-
dando-se as misturas em conjunto. Porém, estudando os re-
sultados em particular para cada mistura, se observa: Nas
primiparas, com a “mistura 1 um tempo medio 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”7, pelo seu componente ‘“Hider-
gina’, produz um maior trabalho de parto util. Este fato
é traduzido pelo aumento da frequéncia das contracoes ute-
rinas e pelo aumento das unidades de atividade uterina
(como se pode ver nos graficos) e que féz diminuir o tempo
de trabalho a menos da metade. Nas multiparas se obser-
vam, também, acoes diferentes com essas misturas, dimi-
nuindo o tempo medio para um sexto daquele obtido com
a mistura 1 (coluna 11).

12. A dinadmica antes do coquetel foi normal ou sub-
normal e em nenhum caso hiperdinidmica (coluna 12). Nos
casos em que a dinamica era muito escassa, se aplicou como

estimulante Ocitocina sintética 1 u. intramuscular (4 casos
em 22).

13. A dinamica durante e depois do coquetel nas pri-
miparas melhorou e se desenvolveu normalmente em trés
casos, que corresponderam a aplicacao da mistura 2. Nas
multiparas- aumentou a dinamica em dois casos que corres-
pondem a administracao da mesma mistura (coluna 13).

14. O tempo medio de expulsao nao é mais prolongado
do que os métodos de aceleracido e analgesia correntes. Em
geral se notou uma diminui¢ao da intensidade das contra-
coes uterinas durante éste periodo, apreciada em forma
clinica (coluna 14).

15. O itempo médio de adelgacamento € mais-curto que
0 aceito como tempo fisiologico, sem uso prévio de contra-
tores uterinos (coluna 15).

16. Rutura das membranas.

A amniotomia artificial precoce ou “parto médico de
Kreiss” nao foi usada em 509% dos casos; no restante dos
casos as membranas se romperam espontineamente ou arti-
ficialmente em tempos variaveis, depois do coquetel litico
ou proximo aoc parto (colunas 16, 17 e 18).

17. Estado do Feto:

Nao nos atrevemos a considerar esta neuroplegia com-
pletamente indcua para o Feto; ja que com a “mistura 17
observamos dois casos de sofrimento fetal, sendo que um
déles parece ligado ao uso da droga. Com a “mistura 27
nao se observaram alteracoes das condicoes fetais (co-
Iuna 19).

18. Péso-do Feto:

Flutua nas primiparas entre 2.475 gramas e 4.023 gra-
mas e nas multiparas entre 2.575 e 4.850 gramas (co-
luna 20).

19. Complicacoes (coluna 21):

a) Distocias cervicais -— com respeito ao colo houve
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duas distécias, ambas em primiparas. Uma delas (boletim
n.% 3141) com dilatacao de 3 cm e membranas rétas 3 horas
e 25 min. antes do coquetel litico, dinidmica escassa, colo
delgado tenso em 1 hora e 15 min. de trabalho prévio, alcanca.
a 6 cm no término da perfusdo com mistura 1. |

Permanece nestas condicoes durante 15 horas e 30 min.,
nao obstante haver sido tratada, depois da mistura litica,
com “Hidergina”’ e “Syntocinon” em diferentes oportunida-
des. A paciente sofreu intervencdo alta com o diagndstico
de distocia cervical (6 cm), sofrimento fetal, pré-eclampsia.
e infeccao ovular. Faleceu na mesa operatdria por motivos.
nao imputaveis as drogas usadas, jA que o O6bito ocorreu
15 horas e meia depois de realizada a analgesia e foi devido
a um acidente anestésico, comprovado pela autopsia.

O segundo caso de distocia cervical (observacao 110)
com dilatacao de 1 cm, trabalho prévio de 3 horas e 55 min.,
membranas rotas 4 horas e 40 min., colo grosso e dinamica.
escassa, tratado com “Syntocinon” 1 u. intramuscular aumen-
tou sua freqiéncia. Produziu-se aos 450 ml de “mistura 1liti-
ca 17, pulsacoes fetais irregulares e perda de mecénio, o que.
conduziu o0 caso & cesarea.

O toque praticado nesse momento revelou uma dilata-
¢ao de somente 2 cm, mantendo-se as caracteristicas do colo,
apesar de haver continuado por mais 6 horas com dinamica.
regular.

Presumivelmente seria.éste o tinico caso (4,5%) em que
o sofrimento fetal parece estar ligado 4 “mistura 1”, ja que
a complicacdo se produziu subitamente aos 20 minutos,
quando a dose de 60 gbétas aumentou para 120, em busca de
maior analgesia. Salientamos que ultrapassando a veloci-
dade regular de gotejar hd perigo de produzir hipoxia fetal
com a “mistura 1.

b) Expulsdo prolongada — foi de uma hora e 35 min.
em uma primipara sob “mistura 2”, com um feto, de 3.400
gramas. Deveu-se a insuficiéncia contratil e estreitamento
das partes moles que obrigou a uma episiotomia ampla.
O caso fol solucionado com uma aplicacdo de forcepe, sem.
maiores complicacoes.

c) Extracao de placenta — produziu-se retencéo de
placenta em uma primipara sob “mistura 27, a qual foi.
extraida manualmente, sem dificuldade.

20. Operagoes: Houve duas cesareas e um fércepe, ja
estudados, uma- versao interna por apresentacdo de tronco:
e uma extragao de placenta (coluna 22).

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



200 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

22. Analgesia e hipnose: A analgesia, nosso principal
objetivo no presente estudo, foi satisfatoria com ambas as
misturas. Nao obstante, em uma pequena porcio de maul-
tiparas (9,19:) foi insuficiente com a “mistura 2.

Esse estado de ahalgesia acompanha-se, além disso, como
tem sido observado pelos diversos autores e por nés compro-
vado, de um estado de torpor ou hipnose (colunas 24 e 25).

Existe um periodo que chamamos de “laténcia’”; flutua
entre 15 a 20 minutos, com o gotejo médio de 60 gbtas por
minuto, no qual ndo € dado observar modificacdo alguma,
quer sub;etwa quer no registro grafico.

Depois do término da perfusdo litica, permanece um
estado de “Impregnacao” no qual a analgesia se mantém de
forma evidente e a inconsciéncia persiste durante um perio-
do aproximado de duas horas. O inconveniente désse fato
se manifesta na diminuicido da energia do periodo expulsivo.
Recordamos entao o caso citado em que o periodo expulsivo
se prolongou por 1' hora e 25 min., atribuivel ao coquetel
litico.

23. As misturas foram usadas nas primiparas e multi-
paras como esta indicado na coluna 26

24. A droga ocitocica usada (Syntocinon) indicou-se
por existir hipodinamia em 9,09% das primiparas (“mistura
1”7 — um caso e “mistura 2 — um caso) e em 9,09% das
multiparas (dois casos) (coluna 27).

ACAO SOBRE OS SINAIS VITAIS

Pressdo arterial — Com a “mistura 1”7 produz-se uma
queda da tensdo arterial, que desceu de 134/82, pressoes mé-
dias antes do coquetel, para 110/70 durante a perfusao litica
e 108/66 ao término da mesma (fig. 3).

TENSION ARTERIAL MEDIA TENSION ARTERIAL MEDIA
M|
R4 117
% 107 97
: 1106 m?@ 8 60
2 a - 56
a 7,02 b .
d :antes
a: antes b= "
b:dufant? ’ -ﬂufan o
Cz despu€s de C htico c zdespues de C litico
FI1G. 3 — Acio das “misturas 1 e 2" tensfio arterial,

Observamos que comx ambas as misturas se produzem
" queda da pressdo arterial, tanto sistélica como diastélica,
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sendo ésse desnivel tensional, ao final do coquetel, maior
com “M.1” do que com “M2”, o que poderia explicar, até
certo ponto, a hipéxia fetal assinalada (fig. 4).

M ODIFICACIONES T ARTERIAL MODIEICACIONES T ARTERIAL
« ANALGESIA M1 ,, ANALGESIA M 2
100 —sist 100 __sist
---diast . i
=10 ~10
-2 - 20
.30 - 30

{ D F

FI. 4 — Acio das “misturas 1 e 2” na tensio arterial.
Queda percentual da tensioc arterial,
Com ¥*IM,”:
I — pressiio inicial 1009 sistdlica e diastdlica.
D — durante a experiéncia. Sistélica caindo 209 e dliastélica 2495 .
B — final da experiéncia, Sistdlica caindo 229 e diast6olica 199 .
Com “M,":

I — pressao inicial 100¢; sistélica e diastdlica.
D — durante a experiéncia. Sistélica descendo 149 e diastdlica 18¢;,
F — final da experiéncia. Sistdlica cainde 219, e diastdlica 22¢.

A freqiiéncia cardiaca aumenta com a “mistura 17, de
82 contracoes por minuto a 118 e com a “mistura 2”, de 86
a 115 (cifras médias).

Quanto a respiracao, esta sofre um aumento na fre-
giiéncia que vai de 15 a 20 por minuto, em média, nao haven-
do diferenca de nota entre os dois coquetéis liticos.

DISCUSSAQ E COMENTARIO

a) Dinadmica uterina e “mistura 1”:

Com respeito & marcha do trabalho de parto, observa-se
gue nio se altera a intensidade da contracfo uterina, porém
existe uma diminuicéo apreciavel da freqiiéncia, 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 contracoes adquirem
um carater irregular (observacoes ns. 2 e 8 — fig. 5 e 6).

b) Dinadmica Uterina e mistura 2:

O mais notéorio € um aumento da frequéncia das con-
tracoes que vai de 50% a 300% (grafico n.° 23) que corres-
ponde a um aumento proporcional em U.A. (determinado
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por nos com o aparelho de Rothlin). Estas eram, antes do
coquetel, 33 U.A. e ao término do mesmo, 68 U.A.

NaseErvAcion N2 2
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Mezcih 1 ) Hipnosit-» . JIRREWVLARES - :
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Con + ) Porfodo do latonein: 42,7 Us A
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FIG. 5 — Observacdo n.° 2 — ETfeito da “mistura 1” nas contracoes uterinas.
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FIG, 6 — Obsérvacio n.© 8 — Efeito da “mistura 17 nas contragdes uterinas.

Ao mesmo tempo observamos: com a mistura litica ha
uma diminuicao da intensidade das contracoes uterinas e
um aumento do tonus (observacoes 17 e 23 — figs. 7 e 8).

Comparando os tempos médios obtidos com as duas mis-
turas até a dilatacao completa, ja assinalamos que sao mais
breves com a “mistura 2.
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OB3ERVACION NP 17
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FIG. 7 — Observacio n.° 17 — Efeito da “mistura litica 2”

c) Os resultados encontrados por nés diferem quanto
ao tempo de evolucao do parto daqueles apresentados por
Valenzuela e col. trabalhando com neuroplégicos (figs. 9
e 10). No entanto, adiantamos que tais autores empregam
as drogas em etapas mais adiantadas do trabalho de parto,
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FI1G. 8 — Observaciio n.c 23 — HEfeito da “mistura- litica 27

com maior dilatacao e além disso, com o auxilio de ocitoci-
cos. Faltando fisiologicamente um menor tempo de evolu-
cao até a dilatacao completa, nos atrevemos a concluir que
foram as drogas ocitocicas que contribuiram para a acele-
racao do parto observada por aquéles autores.



204 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

CONCLUSOES

1. As perfusoes liticas produzem analgesia satisfatoria
em 95,5% dos casos.

2. A hipnose acompanha o estado de analgesia em igual
proporcao.

3. As modificacoes sObre a marcha da fisiclogia ute-
rina produzidas pela a “mistura 1” s@o: diminuicao da fre-
guéncia com conservacao do téonus, da intensidade, e corres-
pondente diminuicao das unidades de atividade uterina.

Com a “mistura 2” ha um aumento da frequéncia, au-
mento do tonus e discreta diminuicio da intensidade, corres-
pondendo a um aumento das unidades.

4. A analgesia, a hipnose e as modificacoes da ativi-
dade uterina somente podem ser registradas depois de um
tempo de laténcia de 15 a 20 minutos.

9. Quando o tratamento analgésico é suspenso, as
condicoes proporcionadas por éle persistem por um periodo
aproximado de 2 horas (impregnacao).

6. Com ambas as misturas hd uma queda da tensgo
arterial.

7. Com respeito ao feto a analgesia com “M 1" parece
induzir hipoxia em 9,09% dos casos.

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

RESUMO

Os awvntores estudam 22 parturientes, em trabalho de parte normal, as
yuais administram misturas liticag de Laborit e Huguenard e dfio a conhecer
08 resultados obtidos quanto a4 ahnalgesia e a4 hipnose. Estudam também as
alteragoes da atividade wterina calculada em TUnidades de Atividade TUterina
{UAS Borja) e determinada nelo Tocodinamdgrafo de Rothlin, Os resultados
obtidos sio comparados com os de outros auldres e o tratamento analgésico &
relacionado com possiveis complicaches fetais, tais como. hipdxia.

SUMMARY

-

The authors study 22 patients during normal labor, who were given the
ltie cocktails of Laborit and Huguenard Data about analgesia and hipnosis
are shown in detail. The disturbanceg in the uterine contractions were measu-
redl in TAS Borja ({Jterine Activity 1'nit San Borja) determined by the
Rothlin Tocodinamograph, The results are compared with oithers authors. The
analgesic treatment is related to possible foetal complications, such as newborn
hypoxia.



