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O USO DO CURARE EM OBSTETRICIA

Consideracées especiais em relacido ao seu emprégo
nas operacoes cesarianas e no parto

\
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No parto normal, nas cesarianas, no forceps, enfim, nas varias
Intervencdes obstétricas ligadas ao nascimento do novo ser, defron-
tamos sempre com o problema da resisténcia muscular e da dor.

Ambas dificultam a evolu¢gdo do parto, aquela obrigando o
fitero a esforcos enormes e exercendo um impacto violento contra
as estruturas delicadas do nascituro e ambas levando muita vez a
mae & fadiga e exaustio.

Desde os primdrdios da Obstetricia, grande tem sido a luta
contra a dor e o esférco do parto. Raz@o pela qual o auxilic da
anestesiologia tem sido solicitado constantemente.

Para aquelas parturientes ocu para os obstetras que por razdes
varias nio desejam o uso da raquianestesia, 0 emprégo da anestesia
geral torna-se obrigatério. Emtretanto, sabemos que mesmo a anes-
tesia ou analgesia realizadas com cuidado e téenica corretas, lutam
com um problema sério qual seja a falta de relaxamento muscular
abdominal para as cesareas ou perineal no caso do parto normal
e outras intervencoes por via baixa.

O aprefundamento da anestesia & custa de altas concentracodes
dos gases, evidentemente nao é a solucgio ideal.

Desde o uso do curare em anestesia clinica por Griffith e
Johnson (1) em 1942, os ecirurgides realizam suas mtervengoes em
campo cirargico completamente relaxado, sem o aborrecimento das
alecas intestinais invadindo o loeal de sua atividade, permitindo um
trabalho calmo e sem esforcos.

Lancando méo dessa droga, os anestesiologistas podem realizar
anestesias superfieiais, pouquissimo chocantes ou tdxicas, realizando
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manobras respiratorias auxiliares que permitem uma E"‘{EF‘].E'HtE ven-
tilacdo.

Certamente desde o iniecio os obstetras desejaram eMmpregar .0s
relaxantes musculares em sua especlalidade quer durante suas in-
tervengoes cirargicas quer para o parto normal. Em relacio ao
parto normal alguns pretendem aproveitar também uma possivel
agao analgesica do curare, que discutiremos posteriormente.

No setor obstétrico o uso do curare nfio depende apenas das
circunstincias gerais ligadas ao seu emprégo. Outras questdes
aparecem e evidentemente nés s6 poderemos utilizar essa droga
neste campo médieo apos consegnirmos dirimir as seguintss diavidas:

a) atravessara o curare a placenta humana ?

b} podera provocar depressio grave da muq{*nlatum fetal oca-
sionando um estado de anéxia ?

¢} podera provocar depressio respiratéria materna acarretando
perturbaciao fetal ?

d) tera agbes -prejudiciais sbbre o 1tero e sdbre a marcha do
parto ? '

e) tera acodes. analgésicas ?

Procurando esclaracimentos para essas dividas tdo sérias, resol-
vemos fazer uma revisdo extensa da literatura obstétrica e aneste-
sioldgica sébre o assunto. Como acreditamos ser titil a todos
aquéles que se interessam pela questdo, resolvemos transcrever
neste nosso trabalho, um resumo dos principais artigos existentes,
alinhando-os na DI‘dE‘Hl cronologica de sua publicacio, prﬂeurandﬂ |
assim, dar uma idéia da evolucio do problema. Procuramos dar
maior atencfio aos trabalhos que trouxeram contribuicao experl-
mental. '

Revisao da literatura

Whitacre e Fisher (2), em trabalho publicado em 1945, foram
os primeiros autores a referir o uso do curare em obstetricia, con-
forme pudemos apurar. Utilizaram essa droga em 100 (cem) cesa-
rianas. N&o notaram perturba(;nes fetals e nem alteracdes para o
lado do ttero. Negaram pois a passagem transplacentiria e afir-
maram, por outro lado, que o curare teria uma acio analeésica .

Cecil Gray (3), grande anestesiologista inglés, em 1947 apre-
sentou suas observacdes a respeito do uso da d-tubo-curarina em
30 cesarianas. Observava a seguinte téenica: Pré-medicacio pela
atropina. HEsperava gue o cirurgifio e a paciente estivessem prontos
para a intervencéde. Entfo injetava 15 mg de d-tubo-curarina endo-
venosamente seguidos de 0,30 g de Kemital: colocava a canula de
Guedel e iniciava a ventilacio pela compressioc manual do baldo

onde 1a ter uma mistura de ciclopropano e oxigénio, conforme as
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necessidades. Mantinha sempre um estojo endotraqueal ao lado.
Refere os seguintes resultados:

a} aumento da contratilidade uterina, a gual as vézes chegava
a dificultar a retirada da crianca;

b) retracdo uterina excelente;

¢) facil separacdo da placenta;

d) abandono do uso da pitwitrina;

e) auséncla de sinais de depressio fetal, confirmando o tra-
balho de Whitacre e Fisher (2);

f) boas condicoes operatirias; |

g) menor Incldéncia de vOmitos no pods-operatédrio.

Whitaere e Fisher (4), em 1948, apresentam novo trabalho,
agora baseado em suas experiéncias relativas a 285 cesarianas.
Chegaram a usar até 200 unidades de Intocostrina, sem obter sinais
de curarizacdo fetal, ou alteracdes do comportamento da muscula-
tura uterina e nem aumento de sangramento.

Harroun e Fisher (5), em 1949, realizando experiéneias em
10 cadelas nas quais injetavam doses apneizantes de Intocostrina
(de 30 a 80 UU.-IV), nio observaram em nenhum dos casos coms-
prometimento fetal e nem inibicdo das contracdes uterinas. Para
provar, entretanto, que os fetos eram sensiveis ao curare, injetaram

-4 unidades de Intocostrina no cordioc umbilical de um déles, antes

ainda de ser seccionado ¢ mesmo, obtendo apnéia e morte do filhote.
Liaborit e outros (6), em 1948, baseado na pretensa acio blo-
queadora do sistema neuro-vegetativo pelas doses infra-limiares de
curare, estuda a acio dessa drora em 23 partos. Acredita ésse autor
que o curare em relacdo ao parto teria as seguintes qualidades:
a) efeito analgésico, pela seccdo da via dolorosa simpética
(acdo 1gual a. do bloqueio do simpatico lombar) ;
b) acdo ocitéeica devido ao bloqueio do simpético que seria o

inibidor do Utero;

¢) relaxamento dos musculos perineais;
d) auséncia de efeitos s6bre ¢ feto.

Baseado nesses conceitos aconselha o uso do curare (Intocos-
trina ou Flaxedil) associado & ‘“‘Spasmalgine”, esta para combater

0s espasmos do colo uterino.

Usa o curare em doses infralimiares (Flaxedil de 10 a 40 mg
¢ Intocostrina de 10 a 40 unidades).

Os obstetras Lantejoul e Lacomme, comentando o trabalho de
Laborit ao ser apresentado, referem terem observado alguns casos
de espasmos de colo de ttero. |

- HBm 1949, Laborit e Chaillot (7), usando o eurare em 150 partos,

em doses infralimiares (doses que nfo apresentam acdes curari-

zantes gerals) e de pretensas acdes neurovegetativas, atribuem a
esta droga as seguintes acdes: )
a) aumento da contracdo ritmica do ttero. Essa acio se pro-

longa de hora a hora e meia apés a aplicacfio de cada dose;
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b) elevacao do limiar a dor;

¢) relaxamento considerivel do perineo;

d) aparecimento freqiiente de espasmos de colo uterino quando
usa a droga antes da dilatacdo completa do colo; neste trabalho acon-
selha 0 uso do curare somente gquando a dilatacido do colo uterino
estiver quase completa. Utiliza a via intramuscular, usando doses
de 1 a 1,5 cm3 de Intocostrina e de 1 a 3 em?® de Flaxedil. Refere
que os efeitos comecam a se manifestar dentro de 3 a 5 minutos,
atingindo seu maximo aos 15 ou 20 minutos.

Aponta as seguintes vantagens:

1) analgesia.

2} grande facilidade na saida do feto; periodo expulsivo curto,
de 10 a 20 minutos.

3) menor niimero de roturas e de episiotomias.

4) descolamento placentario facil, rapido e indolor.

5) auséncia de acoes sébre o feto.

Young (8), em 1949, apresenta as primeiras experiéncias sobre
o uso do iodeto de decametonium (Sincurin), curare sintético, em
cesareas. PFéz também estudos em c¢obalas e coelhos no tocante ao
problema da passagem transplacentaria da droga. Nao obteve
sinais de curarizacio fetal, confirmando assim os trabalhos de
Organe (9) que também ndo notou a passagem do Sincurin atraves
a barreira placentaria.

Young acha que o iodeto de decametonio é o melhor relaxante
muscular para uso em cobstetricia, pois nao tem efeitos hipotensores
e nunca se constatou passagem transplacentaria da droga quer em
animals ou em mulheres gravidas.

Hartnett e Freiheit (10), em 1950, apresentaram suas con-
clusdes a respeito do uso da d-tubocurarina em 200 casos de partos.
E um trabalho muito interessante e instrutivo, pois o curare foi a
tinica droga empregada no periodo expulsive de 173 parturientes.
Usou o curare procurando observar, além de outros, seus possiveils
efeitos analgésicos.

Para comegar, guando o partn ja se acha no inicio do periodo
expulsivo, e ap6s a rotura das membranas, verifica a acao relaxa-
dora de uma dose-teste de 1 a 2 em3 de Intocostrina, por via endo-
venosa. Kntio, 40 segundos apods ter sido injetada a droga, pes-
quisa o relaxamento do esfincter anal. Como a musculatura per:-
neal tem a mesma inervacio gue o musculo do esfincter anal, afirma
que o relaxamento désse esfincter é o meio de se saber se o perineo
estd ou nao suficientemente curarizado. Caso o relaxamento esfingc-
teriano ndo seja satisfatorio, apés uns 2 minutos de espera, injeta
mais 0,5 ecm? do relaxante muscular. A maioria das parturientes
receberam Demerol sozinho ou associado a4 escopolamina ou barbi-
taricos no inicio do periodo de dilatacdo., (ito parturientes nao
receberam nenhuma droga analgésica. Dos 200 casos, 173 nao
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receberam analegesia complementar no periodo expulsivo, 23 casos
receberam analgesia pelo protéoxido de azoto e oXxigénio e 3 casos
foram submetidos ao “saddle bloek” (rague em sela).

Resultados apresentados:

1) Relaxamento perineal — Dizem que foi exeelente na maiorla
dos casos. Acham que o resultado é melbor nas multiparas do que
nas primiparas, pﬂib estas tém ainda muitos elementos fibrosos
integros em seus perineos, os quails ndo sofrem a acdo do curare.
Afirmam que a perda do tonus dos miisculos perineais sé ficou
evidenciada apds a distensae dos mesmos, perdurando o relaxa-
mento de 45 a 90 minutos,

2) Efeitos analeésicos — Conforme os autores, 159 parturientes
acusam acdo analgésica relacionada a droga.

3) Contracio uterina — Acham os autores que ndo houve alte-
racoes na forca de contracao uterma contradizendo Laborit e con-
firmando Harroun e Fisher.

4) Acbdes s6bre o parto — Assinalam a diminuicao da duracao
do 2.2 e 3.9 periodos do parto. Para o periodo de expulsao nas
primiparas d&o a média de 48,6 minutos e para as multlparas
16 minutos. Para a dequitacgao dio como média o tempo de 3,8 mi-
nutos.

5) Misculos abdominais — Afirmam os autores que em todos
os casos de parto espontaneo, as parturientes puderam usar seus
miisculos abdominais efetivamente.

6) N&o referem atonias uterinas nem perdas sanguineas anor-
mals.

7) N#o encontraram sinais de curarizacdo fetal.

8) Referem a diminuicio de roturas perineais e de episiotomias.

McMann (11), em 1950, apresentou sua experiéncia baseada
em 100 casos de partos, empregando o curare ¢ ciclopropana. Assi-
nalou excelentes resultados prineipalmente nos casos de contraturas
dos musculos perineais ou espasmos dos elevadores do anus. Notou
boa retracio uterina, auséncia de sangramento anormais, ausencia
de acdes nocivas sébre as criancas e diminuicio das roturas peri-
neais. |

Austin (12), em 1951, féz um estudo comparativo entre a
d-tubo-curarina e o iodeto de decametdnio, utilizando-os em. cesa-
reas, férceps e partos normais. Obteve os mesmos resultados assi-
nalados pelo autor anterior, referindo apenas o aparecimento do
relaxamento perineal antes dos musculos das extremidades Infe-
riores.

Potter e Pender (13), em trabalho apresentado em 1951. acham
que o eurare pode passar a placenta, conforme observagdes de Orth
e Richards por éles citados, mas como as quantidades que conse-
cuem atravessar sio muito pequenas, as alteracdes fetais sdo mini-
mas, passando geralmente desapercebidas. Orth, citado pelos au-
tores, acredita gque a maior parte do curare administrado a4 mée, é
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largamente utilizado, fixado ou neutralizado ao nivel das juncdes
mioneurais, restando pois apenas pequenas quantidades da droga
para atravessar a placenta.

Davenport (14), em 1951, apresentou suas conclusdes i res-
peito do uso do cloreto de d-tubo-curarine em 210 operacdes cesa-
rianas. Anestesia pelo Kemital e ciclopropana com respiracio auxi-
liada. Dose média de curare usado igual a 15 mg. Conclui pela
exceléncia da assoclacio, nao fazendﬂ mencao a nenhuma acdo pre-
judicial do curare.

Scurr (15), num estudo comparative dos relaxantes musecu-
lares analisa as seguintes drogas:

— lodeto de decametbénio ou Sincurin:
— dimetil éter do iodeto de d-tubo-curarina ou Metubine:
— galamina ou Flaxedil.

O estudo é realizado em relacdo A poténcia, acdes sébre a res-
piracao, sobre a circulacdaoe, duracdo dos efeitos. Em relacdo ao
mecanismo de acao dos mesmos assinalaremos as seguintes nocdes
basicas por éles desenvolvidas:

a) o Flaxedil, da mesma forma como a dtuh..:: curarina, age
por competi¢do com a acetileolina, impedindo que a mesma se com-
bine com os receptores das membranas celulares ‘

b) o 1deto de descametdnio, por sua vez, age pmvnmndu Tl
despolarizacao persistente da membrana celular.

Relativamente as acbes sébre o ftero, o autor nfo concorda
com aquéles como Gray e Laborit que afirmam qgue a d-tubo-curarina
aumenta a contracao uterina. Medindo a pressio do liguido amnid-
tico, Scurr néo encontrou aumento da pressio do mesmo, mas nma
leve diminuicdo. Também, nio constatou passarem através a bar-
Telra placentiria. -

Benzadon e Stilmann (16) também em 1951, afirmam que o
curare nao atravessa a placenta, aconselhando seu uso em obste-
tricia.

Pittinger, Morris e Cullen (17), em 1951, apresentam exce-
lente trabalho a respeito da concentracido da d-tubo-curarina no
plasma de individuos anestesiados. E um estude muito interessante
porque servird de base vara a idealizacdo de pesquisas no campo
obstétrico.

As dosagens do curare no plasma humano foram realizadas de
acordo com as técnicas de Quinn e Woilawski (18). As dosagens
foram realizadas em amostras de sangue colhidas em momentos
sucessivos da anestesia. Obtiveram uma curva tipica da concen-
tracao da droga no plasma humano, .

Essa curva caracteriza-se por assinalar uma queda de quase
a metade na concentracio do curare no plasma no tempo médio
de 6 mmutos. A seguir a curva acusa uma gueda gradual da con-
centracao plasmatica da droga dentro de uns 20 minutos, quando
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atinge um nivel ao redor de 3 microgramos ou seja 3 gamas. Refe-
rem os autores que guando a concentracao é menor do que 3 gamas,
os sinals clinicos de curarizacido geralmente nao se manifestam,
apesar de haver curare circulante por diversas horas.

Em 1952, Virginia Apgar e Papper (19), realizaram uma exce-
lente revisdo a respeito da transmissao das drogas através a pla-
centa. No tocante aos relaxantes musculares afirmam que os
mesmos nao frangueiam a barreira’ placentéria.

Krug (20), em 1952, numa revista chilena, apresenta sua expe-
riéncia com a d-tubo-curarina, em 89 partos. Refere bom relaxa-
mento dos misculos perineais em 60 casos; refere também agau
analgésica em 49 casos.

Massano (21), autor italiano, apresenta em 1952 uma exce-
lente revisao a respeito do uso do curare em obstetricia. Preconiza
0 emprégo do curare no periodo expulsivo. Refere gque o espasmo
de colo assinalado por outros estudiosos talvez decorra do uso do
curare total, afirmando, porém, gue a d-tubo-curarina ao contrario,
mostra muita vez acao relaxadora sdbre o colo uterino. Cita Mo-
ruzzl o qual afirma que nas gravidas, o0 curare age mais nitidﬂ-
mente ao nivel do perineo, porgue nessa regmﬂ os musculos ji se
acham em fadiga.

‘Afirma que as suas pacientes nio =e gueixaram de sintomas
de curarizacdo cefalica. HEsse autor ¢onelul seu trabalho afirmando
gue emprega a d-tubo-curarina geralmente por via intramuscular
nas doses de 15 a 30 unidades, deixando a via venosa para 0s casos
de intervenc¢des. Injeta a droga apés dilatacio completa,

Conclui seu trabalho afirmando que a droza da bom relaxa-
mento muscular do perineo, acelera o parto (encurtando o periodo
expulsivo), diminui ¢ nimero de lacerag¢des vagino-perineais, N&o
notou nenhuma acao analgésica, referindoe por outro lado menor
fadiga das parturientes.

Pittinger e Morris (22), em 1953, apresentam um trabalho
experimental, realizado em ceadelas, bésico para o estudo da passa-
aem do curare pela placenta.

De inicio &sses autores fazem referéncia aos trabalhos de
Whitacre e Fisher (2) e de Harroun e Fisher (5) gue negam a
passagem transplacentaria do curare clinica e experimentalmente,
Entretanto, perguntam Pittinger e Morris, ndo sera que a nio cons-
tatacao do curare no plasma dos recém-nascidos nao decorre de
uma baixa concentracao da droga em ecirculacio ?

Baseados nos ensinamentos do trabalho realizado em 1951, em
que estabeleceram a curva da concentracido da d-tubo-curarina no
-plasma humano, resolveram empregar em suas experiéncias uma
técnica que permitisse obter uma alta concentracio da droga rela-
xadora no ntero, idealizando entdo a téenica de injetar altas doses

de curare diretamente na artéria uterina, realizando em seguida

a pesquisa do curare no plasma dos filhotes.
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Frperiéencia — Utihizaram 4 cadelas gravidas proximo do
termo. Praticaram cesarea sob anestesia local. KExpuseram a ar-
téria uterina correspondente a um dos cornos uterinos. Abertura
do mesmo e exposicio dos filhotes. Clampeamento do cordio um-
bilical de alguns dos cachorrinhos deixando livre o cordao dos
outros. Injecdo intra-arterial, num espaco de tempo de 2 a 3 mi-
nutos, de 20 em? de cloreto de d-tubo-curarina Squibb (60 mg).

Resultados — Os cachorrinhos cujo cordao uwmbilical estava
clampeado no momento da injecao do curare na artéria uterina,
nao apresentaram sinals de curarizac¢do, enquanto que o0s Ooutros
entraram em apnéia requerendo intubacdo endotraqueal e respiracao
artificial . ~

Comentdrios dos autores — A curarizacao dos filhotes cujos
cordoes nao estavam clampeados é a prova da passagem do curare
através a placenta das cadelas.

Consideram Pittinger e Morris que o insucessd dos outros au-
tores que realizaram experiéncias parecidas, decorreu do fato de
terem injetado a droga na circulacdo venosa geral, de maneira que
a concentracido do curare no plasma materno decresce com rapidez,
néo atingindo o titero em concentracdo suficiente para permitir
uma passagem grande da droga.

() desaparecimento mais ou menos rapidoe da droga da circu-
lagdo é explicado pela distribuicio da mesma pelos tecidos. Alias,
Marsh (23), usando eurare radioativo em seus estudos, mostrou que
a distribuilcdo é universal, ou seja em todos os tecidos, contrariando
a opinido dagueles que afirmam que o curare se localiza predomi-
nantemente nas juncoes mioneurais. _

Devemos assinalar que as dosagens de curare empregadas nessas
experiéncias por Pittinger e Morris, foram umas 10 vézes maiores
que as doses apneizantes nsadas normalmente.

Ainda em 1953, Pittinger, Morris e Keettel {(24) completaram
em mulheres gravidas o eiclo de seus estudos. Provocaram intensa
curarizacao em 6 gestantes a termo, tendo 5 ontras nfo curarizadas
para comparacio. KEm todas foi realizado parto normal. Inje-
tavam o curare somente quando a dilatacio estivesse completada
e a cabeca baixa. Realizaram dosagens do curare no plasma da
mie antes da Injecdo da droga, no momento de seccionar o cordao
e no corddo umbilical da crianca apds a seccao do mesmo. Inje-
taram de 20 a 60 mg de cloreto de d-tubo-curarina. Realizaram a
analgesia pelo protoxide de azoto a 80 9% . Respiracio auxiliada
manualmente. Nao premedicaram as pacientes estudadas.

Resultados:

a) Nao observaram atonia uterina.

b) A curarizacio intensa no 2.° periodo parece gue diminul
a forca de contracio uterina, anmentando o uso do forceps.
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¢) N&o conseguiram dosagem significativa de curare no plasma
das criancas recém-nascidas. . -

‘ d) A concentracio da droga no plasma materno variou de 1,9
a 82 gamas por mililitros.

Conclusoes apresentadas:

a)} O curare parece que nio atravessa a placenta humana, ou
se o faz, a concentragio do mesmo no plasma fetal é tao pequena
que nio pode ser dosado pelas téenicas existentes.

b) A curarizacio intensa da mie durante o 2.° periodo do
parto parece diminuir a for¢a de contragio uterina, aumentando
o uso do forceps.

¢) A droga requer a presenca de anestesista.

Thomas e Gibson (25), em 1953, publicam um trabalho onde
apresentam o resultado do uso do curare durante um ano em 660
intervencdes obstétricas, das quais 200 foram cesarianas, 400 férceps
e 60 versdes. Anestesia pelo Kemital, eurare (d-tubo-curarina ou
Flaxedil ou iodeto de decametdnio), e protoxide de azoto com oXi-
oenio . | '

Conecluem seu trabalho afirmando que essa é a anestesia ideal
para as intervencdes obstétricas conforme as razdes apresentadas 2
seguir :

1) inducdo rapida e suave;

2) abolicdo dos vomitos da induglo anestésica;

3) anestesias superficiais, com boa oxigena¢iio sem Intoxicar a
mie ou deprimir os fetos;

4) relaxamento excelente dos museulos abdominais nos casos
de cesareas;

5) relaxamento excelente do perineo e pernas favorecendo o
parto e o foreeps;

G) auséncia de alteracdes da contra¢do uterina;

7) auséncia de curarizagdo fetal.

Em 1953, Grasset e Bret-Daucé (26), estudam o uso do Tio-

nembutal e curare nas cesarianas. A finalidade precipua désse tra-
balho é ressaltar o valor do Tionembutal. Entretanto, nio deixam
de assegurar que o curare nfo atravessa a placenta, enquanto que
08 barbitiirices sim., |
Trevoux (27), em 1953, em um interessante estudo de con-
junto sobre técnicas e drogas utilizadas em anestesia e analgesia
obstétricas, considera o curare como um execelente coadjuvante, pois

permite bom relaxamento muscular, anestesias superficiais, sem

prejudicar os recém-nasecidos.
Cohen e colaboradores (28), estudando a passagem do Tionem-

butal, protéxido de azoto e curare pela placenta, em 124 cesireas,

realizaram a dosagem dos mesmos no sangue materno e fetal, con-
cluindo que dos trés, apenas o curare ndo franquela a placenta.
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Gondim (29), obstetra brasileiro, em 1954, apresentou um tra-
balho no qual relata ¢ uso do curare durante o periodo expulsivo
de 28 parturientes. Usou o cloridrato da metil-éter da metil-bebee-
rina (Kondrocurare) na dosagem de 40 unidades. Utilizon a via
intramuscular em 20 casos e nos restantes a via venosa.

Conclui afirmando que a droga n3o é nociva para a mie ou
para o feto, dd bom relaxamento perineal, encurtando o periodo
expulsivo e dlmmumdﬂ a 1ncidéncia operatoria.

Aubrée (30), em fevereiro do presente ano de 1955, ressaltando
o valor da associagiio tionembutal-curare para as cesireas, nio faz
refereéncias a acgdes Indesejiveis dos curarizantes.

Bertreux (31) também, em fevereiro déste ano deo 1955, em-
pregandn o tionembutal e curare ou ciclonrovana e curare em
400 cesdreas, nao refere efeitos curarizantes sObre os recém-nas-
cidos. |

Pittinger e Morris (32), em trabalho publicado também neste
ano de 1955, estudam a transmissio do Flaxedil, Sincurin e Celocurin
através a placenta de cadelas. Injetam a drora na artéria uterina,
conforme técniea usada em trabalho antericrmente citado (22

Conclusées que apresentam:

a) A -Succinileolina (celocurin) atravessa facilmente a pla-
centa.

b) O Flaxedil nem sempre atravessa a placenta.

¢) O iodeto de decameténio (Sincurin) nido atravessou em
nenhum dos casos, a placenta, confirmando os trabalhos de Young.

Apos termos exposto resumidamente os resultados dos trabalhos
de muitos estudiosos do assunto, procuraremos apresentar, num
estudo de conjunto, as nogfes fundamentais para o emprégo -do
curare em obstetricia.

Consideracdes especiais sobre o uso do curare

O curare tem sido empregado em obstetricia como auxiliar de
outras drogas no caso das anestesias para forceps, cesireas, ver-
soes, ete. Por outro lado, tem sido utilizado sozinho como droga
principal no parto normal ¢om o objetivo de dar bom relaxamento
muscular e analgesia.

De uma forma ou de outra, o curare ao ser usado tem acdes
identicas guanto ao Ttero, feto, mée e ete. o

Assim sendo realizaremos uma andlise sistematica do mesmo,
de forma a esclarecer priticamente todos os problemas ligados ao
Seu uso.

I) Tipos de curares usados: Na pratica ecomum poderemos usar
os seguintes relaxantes museulares até o presente momento tidos
como Indcuos para os fetos humanos:
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a) Cloreto de d-tubo-curarina, em nosso meio conhecido pelos
nomes de Intocostrina-T e Tucurin. Cada centimetro cibico désses
preparados contém 3 mg de cloreto de d-tubo-curarina. Constitul
o padrdo dos curares. E obtido a partir do Chondrodendron To-
mentosum. Pode ocasionar libertacao de histamina responsdvel por
hipotensdo, cefaléia, urticaria, bronco-espasmos, etc. Essas reacdes
tipo histaminicas sdo controladas pelo Benadril, Piribenzamina ou
Phenergan. A Prostigmine é o seu antagonista.

b) Trietiodeto de galamina ou Flaxedil. E um curare sinté-
tico. Tem leve acao vagolitica responsavel conforme muitos autores,
‘pela taguicardia que ocasiona. Praticamente nio liberta histamina,
provocande raramente hipotensiao ou bronco-espasmos., E menos
potente que a d-tubo-curarina. Causa menor depressio respiratoéria
que a d-tubo-curarina. Cada centimetro cubico do preparado con-
tém 20 mg da droga. Tem como antagonista a Prostigmine,

¢) lodeto de decametonio, conhecido pelo nome de Sincurin,
E um curare sintético. Age por um mecanismo diferente ao da
 d-tubo-curarina e o Flaxedil. Enquanto estas duas tiltimas drogas

agem impedindo a acetileolina de se unir aos efetores da membrana.

celular para desencadear a contracio, o decameténio age provocando
uma despolarizagao demorada da membrana celular. Teoricamente
seu antagonista é o pentameténio. Cada centimetro cibico do pre-
parado contém 1 mg. Provoca apnéia com facilidade. Nao é anta-
gonizado pela Prostigmine.

d) Cloreto de suceinileolina on celocurin, E um relaxante mus-
cular sintético de acao ultra-rapida. Age também por despolari-
zacdo demorada da membrana muscular. E metabolizado pelo orga-
nismo, dando origem ao acido succinico e colina. E vendido
em frascos-ampolas com 100 mg da droga. Segundo Gillies e
ontros (33), atravessa a placenta humana. Conforme Pittinger e
Morris (32), atravessa a placenta de eachorras.

e} Dimetilester da metilbebeerina ou Kondrocurare. Droga

semi-sintética. Agdes analogas as da d-tubo-curarina.

II) Vws de administracio: A mailoria .dos autores usam a via
venosa por ser aquela que permite obter acdoes mails rapidas, in-
tensas, constantes e menos demoradas. Entretanto, og autores como
Laborit, Massano e outros, principalmente quando usam o curare
no parto normal, costumam emprega-lo pela .via intramuscular
porque, segundo éles, as aedes serdo mals suaves e demoradas, no-
tando-se menores efeitos desnecessarios.

111} Tempo de acdo: De um modo geral as acdes dos curares
aparecem dentro de alguns segundos guando injetados endoveno-
samente, para atingir o seu maximo dentro de 2 a 3 minutos. As
agoes costumam durar de 30 a 45 minutos para a Intocostrina-T.,
25 a 30 minutos para o Flaxedil, 15 a 20 minutos para o Smeurme
e de 3 a 5 minutos para o Celﬂeurm
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Pela via Intramuscular os efeitos aparecem dentro de 3 a 5 mi-
nutos para atingir o maximo em 15 a 20 minutos, demorando para
desaparecer de 1 a 1 e meia hora.

I1V) Doses usadas:

Flaxedil — Para ﬂperagﬂes de 90 mg a 200 mg. Para partos:
40 mg a 50 mg.

Intocostrina-T. — Para operacdes: de 9 mg a 30 mg. Para
partos: 3 mg a 9 mg.

Sincurine — Para operacoes: de 2 mg a 10 me. |

(Celocurin — Para operagoes: de 0,2 mg a 0,5 mg por quilo
de peso.

V) Acoes dos relaxantes musculares:

a) Sébre os miusculos estriados — Conforme Evans (34), apos
a injecao de pequenas doses endovenosas os musculos extrinsecos
dos othos sio os primeiros a serem afetados, observando-se paresias,
ptose palpebral, diplopia e nistagmos. Se a dose for aumentada
“aparecera paralisia dos olhos, dos musculos da face, da cabega, do
pescoco e garganta (dificuldade em deglutir e falar), do pertneo,
dos membros superiores e inferiores, dos musculos abdominais, dos
musculos toracicos e finalmente do diafragma. Queremos relem-
brar aqui, o sinal da dilatacdo do esfincter anal de Hartnett e
Freiheit (10). ZHsse sinal é importante para se saber o estado de
relaxamento da musculatura perineal. Aparece uns 40 segundos
apds a injecao endovenosa do curare.

Observando a seqiiéncia segundo a qual os varios grupos mus-
culares entram em relaxamento, veremos que de aecérdo com a dose
empregada quase gue poderemos obter uma curarizacdo seletiva.

Assim, com pratica, poderemos obter o relaxamento dos mus-
culos perineais e dos membros sem atingir quase os miusculos abdo-
minais. Esse conhecimento é interessante porque podera ser usado
no parto normal e foreceps, permitindo conservar a acao da prensa
abdominal satisfatoriamente, conforme Laborit (7), Hartnett e
Freiheit (10) e Massano (21},

A propésito do uso do eurare para o parto normal no periodo
expulsivo, sem outras drogas analgésicas, os autores ha pouco citados
afirmam que em virtude da dose por éles usada, o relaxamento
permeal é obtido sem que a grande maloria de suas pacientes se
queixem de sintomas desagradaveis representados pela diplopia,
‘dificuldade de degluticio, cabeca pesada, incapacidade de se
mover, ete. Segundo Massano o efeito perineal é muito evidente,
entretanto, talvez devido & fadiga désses musculos.

b) Acdes sobre o Wlero (corpo e colo uterinos) — Conforme
vimos, Gray (3) e Laborit (6 e 7) acreditam no aumento do tonus
e da’ forca de contracio do musculo uterino. Scurr (15), entre-
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tanto, ao lado da maioria dos autores acredita que o curare néio
tem acao especial sdbre o musculo uterino, funcionande éste nor-
malmente.

Quanto a retracéo uterina e sangramento, todos os autores s&o
unanimes em afirmar que nio se acham alterados. O miusculo
uterino conserva sua capacidade normal de reagir A acéo dos oci-
tocicos. |

Relativamente ao colo também ha controvérsias. Para Laborit
am seu trabalho de 1949, o emprégo do curare com o colo em inicio
de dilatagdo, poderd acarretar o aparecimento de um espasmo do
mesmo. () autor franceés recomenda pois o emprégo da droga
somente quando a dilatacio ja estiver completa ou para terminar.

Massano (21), citando Parolli, afirma que o eurare natural
(Intocostrina) e o curare sintético (Flaxedil) sio mais capazes de
provocar espasmos, enquanto que o cloreto de d-tubo-curarina (Into-
costrina T) aoc contraric costuma provocar relaxamento do colo
uterino. |

Via-de-regra, recomendamos o uso do curare no parto normal
quando o eolo ja estiver bem dilatado e a bdlsa réta.

c) Acdes neurovegetativas e analgésicas do curare — Grande
€ o Interésse para o esclarecimento déste capitulo. Para alguns
autores como Laborit (6 e 7), Hartnett e Freiheit -(10), Whitacre
e Fisher (2), Krug (20) o curare teria acio analgésica. Entre-
tanto, até o presente momento a maioria dos autores afirmam que
© ecurare nido tem acao analgésica.

Assim, Claude Bernard (35) ja em 1857, apds suas experiéncias
magistrais afirmava que os animais curarizados conservavam sua
sensibilidade.

- Prescott (36), em 1946, e Smith (37), em 1947, apds serem

curarizados até a apnéia, sem anestesia geral, afirmam que nfo

houve perturbacio da sensibilidade.

Harris (38), em 1951, observou 243 homerns nac anestesiados
que foram curarizados até parada do diafragma. Conecluiu suas
observacoes afirmando que se n#o houver anoxia,.nfo haveri perda
da sensibilidade e da consciéncia. |

Liaborit (6, 7), em seus trabalhos, afirma que o curare em doses
infra-limiares, teria uma acfio vegetativolitica interessante, agindo
como um analgésico e como um ocitéeico uterino, pelo bloqueio do
simpatico que seria o condutor da sensibilidade dolorosa e inibidor
das contracdes uterinas.

Entretanto, de acérdo com Evans (34) e Goodman e Gil-
man (39), somente doses 1,5 e 5 vézes malores que as doses apnei-
zantes, seriam capazes de bloquear as sinapses ganglionares autd-
nomas. |

| Parolli, citado por Massano (21), estuda ésses pretensos efeitos
litlcos aventados por Laborit, provando estar em desacdérdo com
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0os conhecimentos atuais da acao do curare sbbre o sistema nervoso
vegetativo.,

Para concluir devemos afirmar que sendo a acao analgésica do
curare muito discutida, os efeitos analgésicos obtidos por Laborit
¢ Hartnett e Freiheit provavelmente decorrem do resto de acdo dos
analgésicos por éles usados no periodo de dilatacio da mailoria dos
seus casos, aliado ao seu efeito relaxador que favorecendo a pas-
sagem fetal pela vagina vem abolir justamente uma das causas mais
importantes da dor do parto, qual seja a dilatagdo e roturas do
perineo e vulva. -

d) Acdes sobre os pertodos do parto — De acdérdo com a obser-
vacdo geral dos autores, o curare age beneficamente sdébre ¢ parto,
encurtando o periode de expulsdo fetal e o da dequitacio placen-
taria.

Hartnett e Freiheit (10) para partos normails obtiveram os
seguintes tempos:

1) Periodo de expulsiio: Primiparas — média de 48,6 minutos;
Multiparas — média de 16,2 minutos.

2} Periodo de dequitacdo: média de 3,8 minutos.

e) Acdes sébre os recém-nascrdos (passagem diaplacentaria).
Em relacioc aos recém-nascidos humanos nenhum autor faz refe-
réncias explicitas a respeito de sinais de curarizagao maior ou menor
dos mesmos, qualgquer que seja a dose empregada.

Estudos experimentals realizados em cges, mostraram, entre-
tanto, com téda evidéncia que & possivel cobter-se a curarizagao de
cachorrinhos gquando a d-tubo-curarina é injetada diretamente na
artéria uterina, conforme Pittinger e Morris (22) revelaram bri-
lhantemente em 1953. Em trabalho recentissimo éstes mesmos
autores (32), usando a mesma técnica, estudaram trés outros rela-
xantes musculares (Flaxedil, Sincurin ¢ (elocurin), quanto sua
passagem através a barreira placeutarla concluindo que somente

o iodeto de decametdonic ou seja o Sincurin, nfio atravessa a bar-
reira placentiria das cachorras.

Devemos assinalar que os recém-nascidos 520 sensiveis ao curare
quando recebem diretamente a droga e que respondem satisfatoria-
mente as injecoes de Prostigmine como antagonista.

Os recém-nascidos nao sofrendo a acdo direta do curare, entre-
tanto;* da mesma forma que a mae, beneficiam-se muito com o uso
do mesmo, porque pelo relaxamento dos musculos perineais, o parto
torna-se mais rapido e facil, diminuindo as possibilidades de trau-
mas cranianos e fraturas Osseas. |

V1) Absorcao, distribuicdo, destruicdo e eliminagdo — O curare
é administrado normalmente pelas vias intramuscular e endovenosa.
Para alguns autores como Evans (34) poderia ser absorvido pela
via retal e oral, sendo que para esta Ultima via sOmente usando-se
doses 50 a 70 wézes mailores que a endovenosa,
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Marsh (23), usando curare radioativo, mostrou que o curare
se distribui por todos os tecidos, nfio se concentrando prineipal-
mente nas jun¢des mio-neurais como queriam alguns autores.

Acreditam alguns autores que o curare seria destruido prin-
cipalmente no rim e figado. Entretanto, conforme Marsh (23), o
problema nado estd de todo resolvido. Sabe-se que de 30 a 40 %
do curare injetado é eliminado pela urina nas 3 primeiras horas.

VII) Cuidados especiais para o uso do curare em anestesia —
O curare & uma droga cujo uso requer cuidado. Fendmenos de
suscetibilidade podem ocorrer. Por outro lado os curares naturais
podem ocasionar hipotensfio e bronco-espasmos por histaminemia,.
Por conseguinte essa droga deve ser utilizada por anestesiologista,
a nao ser no caso dos partos normais em que a dose usada é minima,
nao havendo, pois, possibilidade de depressdo respiratéria grave,
podendo, poils, ser usada pelos obstetras. -

De regra, quande empregamos o eurare, devemos contar com
08 seguintes recursos : S | |

a) Meios de realizar respiragdo artificial eficiente com oxigénio
(aparelhe de anestesia ou ressuscitador).

b) Ressuscitador préprio para recém-nascidos.

¢) Experiéncia em intubacdo endotraqueal.

d) Experiéncia no uso dos antagonistas (prostigmine).

VI1II) Contre-indicagdes — A miastenia gravis, moléstia carac-
terizada por uma fraqueza musecular progressiva, talvez decorrente
de uma- incapacidade das juncdes mioneurais em produzir acetil-
colina suficiente, constitui uma contra-indicacio relativa ao uso
do curare.

A asma bronguica também nfio é uma contra-indicagio abso-
Inta para o uwso do curare. No caso desta moléstia recomenda-se
fazer uma boa premedicagdo A base de atropina e anti-histaminico,
e - usdqr um curare pouco libertador de histamina como o Flaxedil
ou Sineurin.

IX) Aplicagdes priticas — Em obstetricia podemos usar o
curare nas seguintes circunstincias: cesarianas, férceps, versbes e
partos nas suas varias modalidades com ou sem analgesia associada.

a) Cesiareas — Supondo-se que se deva realizar uma anestesia
geral para uma ecesirea, quer por existir uma contra-indicacio
formal para a raqui, quer por nfo haver boa receptividade para
éste tipo de.anestesia pelo cirurgiio ou pela parturiente, acredi-
tamos que o emprégo do eurare é uma obrigacdo, isto porque com
o emprégo desta droga relaxadora, iremos obter um execélente rela-
xamento muscular que facilitard bastante o operador, dispensando
por outro lado o uso de altas doses de anestésicos toxicos para o
feto e para a mie, favorecedores de inérecias uterinas e hemor-
ragias, Além do mais, estaremos evitando que a parturiente par-
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ticipe de mals &sse “Stress” violento que é o ato cirurgico, muita
vez realizado de urgéncia, em condigdes mas e sem preparo psleo-
légico adequado.

Seguimos as seguintes técnicas:’

a) Premedicacdo pela atropina (1% mg), intramuscular, uns
45 minutos antes da operacdo sempre que possivel, ou entao endo-
venosamente, caso nio se possa esperar mals do que meila hora para
se Iniciar o ato operatdrio, _ |

b) Inducdo — 1) pelo ciclopropana e oxigénio. Assim que
percebemos ter a parturiente perdido sua consciéncia, injetamos de
80 a 100 mg de Flaxedil endovenosamente. Colocacdo da canula
orofaringéia de Guedel. Instalacio de sbro glicosado a 5 % para
manter uma veia permeavel. |

b) pelo Tionembutal, injetando de 150 a 250 mg, dose que con-
sideramos suficiente apenas para provocar a hipnose materna, In-
jetando a seguir o Flaxedil nas mesmas dosagens referidas acima,
passando para o ciclopropana e oxigénio. Colocagio da canula
orofaringéia de Guedel. TInstalacio de soro glicosado a 5 % para
manter uma veia permeavel, -

¢) Manutencdo — Até a abertura do utero, continuamos auxi-
liando a respiracio materna empregando o ciclopropana em doses
tio pequenas quanto possivel, realizande gquase uma analgesia pelo
mesmo. Dessa forma conseguimos oxigenar excelentemente a mae,
eliminando satisfatoriamente o gas carbonico. No momento em que
o operador seceionar o Utero suspendemos o ciclopropana e passa-
mos a dar oxigénio em grandes volumes (3 a 5 litros por minuto},
em circuito semifechado, até a retirada da erianca e seecdo do
corddo umbilical. Queremos assinalar neste ponto, que as criancas
costumam chorar na maioria das vézes antes da secgiio do corddo
umbilical ou logo a seguir. |

Apb6s a seeccio do corddo injetamos imediatamente na vela da
paciente, de 300 a 500 mg do tionembutal, continnando a ventilar
a paciente pelo método da respiracdo auxihada.

As vézes associamos o ciclopropana para completar a anestesia,
nos casos mais demorados. Em alguns casos injetamos prostig-
mina seguida préviamente da atropina. Consideramos esta téenica
excelente, pois nuneca tivemos acidentes a lamentar.

Nao costuma haver variacio grande da pressfio arterial como
pode ocorrer no easo da raquianestesia; a mée nao participa cons-
cientemente do ato operatdrio; ndo hd aumento exagerado do san-
gramento uterino; o utero contral satisfatoriamente e os recém-
nascidos nunea manifestaram sinais de curarizagio ou depressao
respiratéria anestésica, Pequena incidéncia de vOmitos operatorios,
ao contrario do que acontecia quando nfo usévamos o curare.

d) Forceps — Acreditamos que o curare constitui uma exce-
lente droga auxiliar neste ato operatério. KEvidentemente a resis-
téneia museular oferecida pelo assoalho pélvico constitui um dos
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malores empecilhos para a saida da cerianca, obrigando o cobstetra
a um esforco fisico grande, exercido sb6bre a cabeca do recém-
nascido. Certamente essa luta tendo por fulero a cabeca fetal deve
com fregiiéncia acarretar lesdes externas ou internas muitas vézes
egraves. Por conseguinte os relaxantes musculares sao benéficos
sob ésse ponto de vista, além do fato de permitirem o uso de pouco
anestésico.

Preferimos para o foreeps, realizar a analgesia ou a anestesia
pelo ciclopropana e oxigénio mais o curare. Os resultados sao exce-
lentes principalmente nos casos de primiparas.

e) Versdes — Até a presente data, para esta manobra obhsté-
trica, ainda se recomenda sistematicamente as anestesias pelo c¢iclo-
propana-éter-oxigénio, sendo que se devia aprofundar bastante a
narcose, pelo éter, para se obter um bom relaxamento muscular
abdominal e uterino. Aecreditamos, entretanto, que pelo uso de
doses maiores de curare (120 a 160 mg de Flaxedil) consegue-se
realizar satisfatoriamente essa manobra sem, necessitar de intoxiecar
profundamente o feto pelos anestésicos, visto que se pode realizar
nma anestesia mais superficial, corroborando a favor désse con-
ceito a experiéncia de Thomas e Gibson (25).

f) Partos normais — A tendéncia atual é realizar o parto sob
analgesia. VAarias sfo as técnicas empregadas quer bloqueadoras
(raqui, caudal, local, ete.) quer gerais (ciclopropana, protoxido de
azoto, demerol, barbittiricos, amplictil, ete.). Com tédas elas pro-
cura-se abolir a dor, e obter relaxamento muscular perineal satis-
fatoro.

Laborit (6,7) e Hartnett e Freiheit (10) afirmam gue o curare
ao lado do relaxamento muscular apresenta também uma acdo anal-
gésica no parto. Apregoam o uso de pequenas doses {1 a 2 c¢m?
de cloreto de d-tubo-curarina ou de 1 a 3 em3 de Flaxedil) quer
intramuscularmente no caso do primeiro autor citado, quer endo-
venosamente conforme o outro.

No nosso entender, porém, o curare nio age como droga anal-
gésica, mas apenas como um excelente auxiliar dos gases e outros
analgésicos como Demerol e escopolamina. Empregamos o curare
na dose de 1 a 3 c¢m? para a Intocostrina ou Flaxedil, sendo que
a Injecao intramuscular é aplmada no fim da dllata@aﬂ quando se
tratar de multipara, e logo apés a dilatacio das primiparas.

Quando realizamos analgesia por gases no periodo expulsivo,
entao, preferimos a via endovenosa.

Nuneca usamos a Prostigmine como antidoto, pois nunca tivemos
sinais de depressdo respiratoria por relaxamento muscular.

A apregoada acio analgésica do curare como querem Laborit
e Hartnett e Freiheit, cremos, nfo constitui o resultado de uma
propriedade anti-aleica propria dessa droga, mas sim o resultado
da “Spasmalgine” ou do Demerol e escopolamina que utilizaram
para a analgesia no periodo de dilatagio.
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Acreditamos, também, que pela sua acio musculo-relaxadora,
o curare favorece grandemente a passagem do feto pelo perineo e

‘vulva, abolindo justamente um dos periodos mais dolorosos de parto,

qual seja a dilata¢do forcada do perineo e vulva, com descolamentos,
dilaceracoes e roturas de mucosa e miisculos.

Nao fora pois, a auséncia de poder analgésico especifico, assim
como o0s possivels desconfortos provocados quando Injetado sem o
paciente estar sob a agfio de drogas sedativas, o curare poderia
enquadrar-se corretamente dentro dos preceitos de Sturrock para
um bom analgésico obstétrico, qual seja:

1 — ser indcuo para a mie e o feto;
~— nao ter acdo prejudicial sébre a motricidade uterina;

[~

3 — permitir boa analgesia e amnésia;

4 — ser de aplicacio simples;

9 — ndo aumentar a ineidéncia de hemorragias;

6 — nao aumentar o indice operatério.

X) Conclusoes — O curare é uma excelente droga para ser

empregada em obstetricia operatéria ou nos partos normais, porque
ofcrece as seguintes vantagens:

1 — permite bom relaxamento museular quer abdominal quer
perineal ; | _

2 — permite realizar analgesias ou anestesias superficiais,
pouco toéxicas para a mie e feto;

3 — permite excelente oxigenacdo materna e fetal com uso
da respiracdo auxiliada; |

4 — permite boa eliminacdo de gis carbénico, pelo emprégo

da respiracho auxiliada;

9 ~— permite conseguir um bom campo operatério, sem tensio
e sem alcas intestinals incomodas;

6 — diminui a incidéncia de roturas perineais e de episio-
tomias; |

7 — dimmnui a incidéncia de vémitos;

§ — diminui a incidéncia de espasmos musculares do perineo
e dos elevadores do anus;

9 — diminui a duracdo do 2.° ¢ 3.2 periodos do parto;

10 ~— diminui a duragio das operacdes obstétricas; quer por
via alta quer por via baixa;

11 — nio altera a motricidade uterina;

12 — ndo aumenta a incidéneia de hemorragias ;

13 — néao age sbbre os fetos;

14 — ndo aumenta a incidéncia operatéria;

15 — nao tem acdo analgésica.
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