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MORTE MATERNA NO PARTO OPERATORIO. SUAS
RELACOES COM A ANESTESIA GERAL.

ARMANDO OBLADEN
( Curitiba - Parana)

A presente contribuicdo constitue um relatorio sobre quatro
ocorrencias de morte materna conseqiientes do parto operatorio.

A freqiiéncia de 50 % sobre o total de mortes relacionadas com
o atos anestésico-cirnreicos me gue tomamos parte, crenmos que
justifica uma discussao em torno das particularidades que podem
responsabilizar direta ou mmdiretamente a anestesia.

De um modo geral verifica-se que, quando é encarado o pro-
blema das anestesias para intervencoes obstétricas, os cuidados
maiores, originados talvez da maior preocupacao momentanea, tem
sido orientados inteiramente no sentido da vida fetal. As condi-
coes de vida fetal frente aos procedimentos anestésicos, é que tem
originado até hoje as maiores controvérsias, ¢ muito se tem eserito a
respeito. K o que se nota, é que, além de permanecer em plano
secundario a questiao da mortalidade materna, prevalecem sempre
os pontos de vista obstétricos e pediatricos, e dificilmente, a nao ser
na literatura especializada, vemos encarado o ponto de wvista do
anestesiologista. Pois estamos a dizer, que tem sido motivo de grande
preocupacao para nos, a questao referente aos cuidados maternos
durante as intervencoes obstétricas.

A eventuahidade de morte materna constitue assunto que deve
merecer maior atencao, porgue é na maior parte das vezes preve-
nivel (24). A morte fetal, acompanhando o ato anestésico-cirargico,
antes de comprometer a anestesia, surge como sendo conseqiieéncia
das condicoes criadas pelos diversos tipos de distocias, aos quals o
procedimento anestésico serd somado, ao passo que a morte materna,
na maior parte das vezes, apanha a parturiente em condicoes de
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plena higidez, de um estado fisico satisfatério que pode, subita-
mente, sofrer um desequilibrio e c¢riar sitnacdes irreparavels.
Nunca é demais lembrar que uma parturiente deve ser atendida
em ambiente adequado, por obstetras, auxiliados por enfermagem
especializada. K’ certo que, por razjes inlimeras, nem sempre acon-
tece ser atendida a parturiente em ambiente hospitalar. Mas desde
(ue internada, o rigor nos cuildados do pré-parto deve ser a regra,
assim como devem também ser levados a sério os cuidados de pré-
anestesia, porque a eventualidade DPE‘I‘Htf}I'iH acompanha sempre o
parto. A sedacao da dor no parto € um recurso gue deve ser orien-
tado Unicamente por médicos, de igual modo como é feito o controle
das medicacoes anti-espasmodicas, analépticas e ocitocicas. Uma
parturiente, desde que mostre sinais de inicio do trabalho de parto,
nao pode de moda algum ser alimentada (20, 24), porgue a proba-
bilidade de vomito acompanha, no ato anestésico, a probabilidade
de aspiracdo do mesmo para a arvore traqueo-bronguica, de conse-
gqiléncias sempre sérias. Desde gque a orientacdo do parto tome
carater operatorio, os cuidados de pré-medicacao e contrdle clinico
devem ser entregues ao anestesiologista, on, como é o verdadeiro,
ao anestesiologista e ao elinico. Estes saberdo, em acdordo com as
condicoes gerais da parturiente, orientar uma conduta que seja a
mals satisfatoria, libertando o obstetra déstes cuidados, () entro-
samento do trabalho de especialistas que conduzem rigorosamente
a pareela que lhes compete, reflete como sendo o ideal, ideal que
serda traduzido em seguranca, em comodidade, que por sua vez sig-

nificam o melhor meio de profilaxia contra a eventualidade de
niorte.

Sa0 de nossa experiéncia quatro msucessos no terreno da obs-
tetricia. O primeiro surgiu numa parturiente gue foi vista pela
primeira vez em casa. Jovem, de condigdes gerails satisfatorias.
I’or indicacido de parteira havia recebido 15 unidades de Pituitrina
em doses parceladas de 5 unidades cada, o que ocasionou a formacao
de um anel de Bandl, razio pela gual fol internada. Anti-espas-
niodicos e tentativas de dilatacido do colo de nada resultaram. A
alternativa restante fol a operacdo cesariana. O exame pré-opera-
torio revelou estado fisico bom: P. A. 125/80 ¢ 100 p/m. O pro-
cedimento anestésico for o de anestesia geral, com C3H6-Flaxedil-02,
precedidos de 145 mg de atropina por via endovenosa momentos antes
da mducio. Usou-se um circuito com mascara adaptada a face e
canula oro-faringeana. A primeira fase transcorreu sem incidentes,
sendo o feto extraido sem difieculdade, ¢ c¢horando prontamente.
Nesta altura foram administradas mais 5 unidades de Pituitrina por

. via endovenosa. A segunda fase fol acompanhada de uma progres-

siva faleneia das condi¢oes gerais, iniciando com arritmia, aumento
da freqiiéncia do pulso e pequena baixa da P. A., seguida depois
de uma élevacio até atingir 170/80, onde permaneceu sem que &
paclente mostrasse sinais nitidos de recuperacao. A operacio em
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s1 nao sofreu incidentes. O total de fluidos administrados no de-
curse da mesma foi de 1.100 em® (500 ¢m?® de Subtosan e 600 cm?
de sangue total). No final o pulso mostrava-se acelerado, guasc
imperceptivel. A paciente mostrava-se ligelramente gueixosa, com
reflexos muito discretos e expansao respiratoria regular. [’rosse-
guiu-se com a administracao de oxigénio por melo de mascara mu-
nida de valvula expiratoria, desde que.a suspensdo do mesmo cor-
respondia ao desaparecimento do pulso e reflexos, Falece na quarta
hora de operada ao suspender-se momentaneamente o oxigénio por
motivo de troca dos cilindros. A suposicio que se teve fol de dano
miocardico conseqiiente do elevado teor de Pituitrina circulante, que
findou pela dilatacgo aguda do coracda (6) causada pela adminis-
tracdo muito rapida de fluidos. |

E’ sabido que a Pituitrina condiciona dois modos de ac¢do dife-
rentes, em razao das duas fracoes que a compode, que sido a Pitocina
¢ o Pitressin. A Pitoeina, ocitécica por exceléncia, que tem sua
maior atividade sobre o ttero gravido, representa a fracdo 1itil de
interésse obstétrico. O Pitressin por sua vez, condiciona as acoes
nocivas da Pituitrina, ocasionando vaso-pressio, vaso-constricio
arteriolar e venosa, podendo determinar vaso-constricio coronaria.
lesao miocardica direta, e sincope (1). A incompatibilidade -C3H6-
Pituitrina, para a qual chamam atencio alguns autores (2, 10, 11,
23, 33, 36), parece néo existir (1). Mesmo as arritmias atribuidas

ao C3H6 (25), cré-se hoje, serem devidas a discretos estados de

hipoxia (19, 32).

No dizer de Guedel (6), tédas as mortes sio devidas & hipéxia
cardiaca. As drogas vasopressoras mantidas em concentracdes ele-
vadas na corrente sanguinea, seja por descargas da suprarrenal no
decurso das anestesias (2, 6, 17, 10, 16), ou por administracéo,
podem determinar constricdo coronaria, que é a traducio de hipdxia
cardiaca. A conseqiiente debilidade mioeardica (3), sdmente com
cuidados apropriados é que pode ser recuperada. De um modo
geral, a parada. cardiaca segue a hipdxia encerrando o caso (6).

Os tocologos, ao fazerem referéncia as contra-indicacdes da Pi-
tuitrina, opinam diversamente. Enguanto alguns dizem que, pelo
futo de estar o emprégo da Pituitrina t&%o banalizado, as contra-
indicacoes nao devem ser levadas em conta (4), outros afirmam
existir a possibilidade do choque em econseqiiéneia do sen em-
prégo (9).. | |

Nos casos de aspiracio do vémito, como o por nés observado, a
reten¢do do liquido aspirado pode agravar-se pela impossibilidade
de sua remog¢ao pela tosse ou aspiracio mecAnica (28), acarretando
uma dimmuigho da Aarea respiratdria, suficiente para manter a
paciente em grave estado dispnéico. A bronco-pneumonia encerra
entdo ¢ quadro, surgindo num terrenc debilitado., =~

A morte por aspiracio de vomitos surge prineipalmente no de-
curso das anestesias para parturientes (52, 5, 6, 9, 16), e quase
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sempre nas cesireas. A prova estd na revisao de 330 casos ren-:
nidos por Hingson (23), onde esta eventualidade figura em pri-
meiro Ingar dentro de um grupo de cinco causas de morte relacio-
nadas com a anestesia.

Dois casos mais foram por nods observados, cuja morte teve sua
¢ausa na perda sanguinea. No primeiro caso, o incidente de choque .
obstétrico, que se instalou de imediato apés a extracdo fetal por melo .
de férceps, foi acompanhado de rotura do colo uterino que deter-
minou grave hemorragia. O segundo caso surgin também de nma
hemorragia originada por atonia uterina poOs-cesarea, ue passou
despercebida. Ambas doentes receberam sangue tardiamente.

A eventualidade de chogue obstétrico nao é rara. A observacao
atenta, logo apds a extracio fetal, mostra freqientemente acele-
racao do pulso, queda tensional, descoramento das mucosas, sensacao
de desconforto, ete. Seu aparecimento estd na dependéncia da des-
cempressio brusea que se verifica no territério esplanenico, ¢ de um
modo geral cede com medidas comuns de compressao do ventre, ele-
vacdo dos membros inferiores, analépticos e oxigénio. Mas, desde
que acompanhado de uma eventual hemorragia, toma um carater de
cxtrema gravidade, e o recurso salvador esti representado pela
transfuséo de sangue total, administrado por via endovenosa, intra-
arterial ou esternal. Salientamos as diversas vias de administracao
porgue nem sempre, cOMo OCOrreu NO €aso em que observamos, sao
acessivels as velos, mesmo por disseceao.

Ha quem se refira as atonias uterinas como consequentes de
provivel curarizacio retardada. Pessoalmente ndo cremos nesta
possibilidade, e ndo vemos onde possa a anestesia estar responsabi-
lizada, desde que é sabido, que as drogas mails comumente empre-
gadas, e das quais nos servimos, — Thionembutal e Flaxedil, antes
de apresentarem efeitos prejudiciais, possuem modos de ac¢do pre-
ciosos para o parto operatdrio, em determinadas condigoes. Tanto
0s thiobarbitiricos como o curare, possiiem nitidos poderes ocitocicos
demonstrados experimentalmente. (3 wtero gravido responde aos
thiobarbitiiricos com uma contracio intensa, de sorte que constitui
uma contra-indicacio seu emprégo ¢omo anestésico para uma versao.
Esta contra-indicacio, todavia, é preciosa durante uma cesarea (8,
35). Igualmente ao Flaxedil, referem-se alguns como possuidor de
nitido poder ocitocico (12, 13, 14), ¢ ha quem aconselhe seu em-
prégo no parto normal (14, 27), especialmente nas nuliparas. Sua
administracao, entretanto, devido a éste modo de acao, estad na de-
pendéncia da condicdo de dilatacio cimpleta do colo utermmo. K’
de nossa opinido que as atonias uterinas podem responsabilizar
unicamente condicoes de predisponéncia individual, condigbes pro-
prias do miométrio modificado por intervengdes anteriores, nueleos
mmlomatosos, ete., ou ainda, a possivel fatha ou falta de agentes oeil-
téeicos,
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Quase que de modo rotineiro costumamos administrar 1 a
1.5 mg de Prostigmine, precedidos de 0,5 mg de atropina, mesmo
nas parturlentes que se mostrem queixosas, com reflexos nitidos e
movimentacao respiratoria ampla. Isto fazemos sempre que nota-
mos estar o pulso exageradamente clevado, sem uma razio gue o
justifique, parecendo isto indicar ainda sinais discretos de curari-
zacao. K’ habitual ver-se. pacientes que se submeteram a cesdreas,
permaneceremn com o pulso elevado, oscilando entre 90 ¢ 110 p/m.
(*bserva-se, entretanto, que é ntil a administracio de Prostigmine
desde gue a freqiliencia se}a malor, porque se verifica em seguida
a instalacio de um ritmo mais lento do pulso, estabilizando em
torno de 90 p/min.,, de um modo geral.

Resumindo, pela primeira morte foi responsével, provivel-
mente, a elevada concentracao de Pitultrina circulante, dando
origem a acidentes corondrios e miocardicos, que findaram em dila-
tacdo aguda do coracao pela administracio rapida de fluidos. No
segundo caso figurou como causa a aspiraciio de vomito, seguido de
bronco-pneumonta. Os dois nltimos casos tiveram como fator prin-
cipal, a transfusfo de sangue tardia. Nenhum dos casos foi autop-
siado. Os sinais clinicos foram os finicos guias gue nos orientaram
no sentido das nossas conclusdes.

~ Antes de finalizar, merecem algumas consideracoes os procedi-
mentos anestesicos, |

NoO (ue respelta as técnicas anestésicas mais adequadas para os
-casos obstétricos, diremos que de um modo geral, com diferentes
procedimentos se tem alcancado mais ou menos o mesmo objetivo,
¢ O sueesso acompanha o anestesiologista no procedimento com o
gqual esta mais habituado. A adocdo de técnicas diferentes, referi-
das por outros como mals seguras, niao significam obtencio de
melhores resultados (22). Qualquer procedimento é bom guando
bem c¢onduzido. As raquideas tem merecido a preferéncia de
muitos (11, 29, 25}, e alguns a créem insubstituivel (5, 15). Outros
s0 operam com anestesia local (9, 21), e outros ainda, s6. lancam
mao da analgesia caudal continua (11). E a anestesia geral, se
bem que muite empregada, tem sido responsabilizada por acidentes
¢ mortes, merecendo o desagrado de muiltos, principalmente - dos
pediatras, mas, quando conduzida por anestesiologista experiente é
plenamente satisfatéria. Mas entdo, se todas sdao boas, porque as
réplicas motivadas pelas cifras elevadas que indicam insucessos,
como de alguns que chegam a mostrar 20,8 9% e até 40 % de mor-
talidade na raqui (15), e disparates como o referido por Hewer (7)
de 6 mortes em mil nas anestesias locais, contra uma em mil nas
anestesias gerals, computadas de H0.000 intervencdes ? As refe-
rencias de morte devida a anestesia local tornam-se mais freqiientes
nos balancos estatisticos (24, 30). A resposta parece estar repre-
sentada pelo seguinte: hiperdosagens, uso de drogas inadequadas,
esterilizac¢oes incorretas, procedimentos com o qual o anestesiologista
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nio estd habituado (1), ete. Quer dizer, o érro téenico (26) é na
maior parte das vézes o responsavel, e néo o procedimento.

Entre nés, habitualmente, é a anestesia geral a mais empregada.
Sua adocfio pelo anestesiologista que a sabe conduzir nao apresenta
inconvenientes, maternos ou fetais (18, 22). Quando assim nos
referimos, parece-nos ouvir ja um clamor por parte dos pediatras,
afirmando a nocividade dos agentes anestésicos sobre o feto. E noés
concordamos, quando houver hiperdosagem, ¢ um fator importan-
tissimo, — demora na extracdo do feto. Uma anestesia geral para
cesarea, quando induzida com. 0,200 -0,300 g de Thionembutal e
0,100-0,120 g de Flaxedil no momento em que o operador esta
pronto para intervir (10, 31), nado chega a aleancar o feto. O
curare nfo ultrapassa a placenta (13, 14, 15, 22, 34, 35), e o Thio-
nembutal o faz muito lentamente (48), de modo que, se o operador
extrair a erianca dentro de 5 ou 10 minutos (18), nlo serdo veri-
ficados efeitos sobre a mesma, porque esta fase da operacdo dificil-
iente exige maior quantidade de anestésico. A adocio da intu-
bacio oro-traqueal é muito importante (18). Pode-se usar uma
cinula oro-faringeana, mas é preferivel intubar. A intubagao
traqueal garante em 100 % a oxigenacao materna, por meio do con-
tr6le manual da respiracdo, o que, em conseqiiéncia, assegura o
aporte correto de oxigénio para o feto, a menos que existam pertur-
hacdes circulatérias ao nivel da placenta. -

Finalizando, diremos com Bernard Johnson (8) — “Adminis-
trar um anestésico, 8 0 mesmo gue guiar um enférmo pelo caminho
que conduz da perda de consciéncia até a morte. Somente os mais
experientes sabem da distdncia exata que lhes sera franqueada, para
ve adaptarem a seu caso, e & operacido projetada’”,

Resumo

Apés entrar em comentirios sbbre os cnidados que devem ser digspensados
s parturientes, com vistas para a eventualidade de parte operatério e anestesia,
o A, apresenta um relato sbbre quatro insucessos, referentes a casos em gue
tomou parte dentro da sua funcio de anestesiologista. Refere, em resumo, as
causas -de morte eomo sendo, a do primeire easo devida provavelmente, a ele.
vada concentracio de Pituitring ecirculante, que deu origem a acidentes coro-
narios e miocArdicos, que findaram em dilatagio aguda do coragho por admi.
nistracio rapida de fluidos. No segundo caso figurou como eausa a aspiragao
de vOmito, seguido de bronco.pnéumonia. Os dois Gltimos casos tiveram como
fator prineipal, a transfusio de sangue tardia. Nenhum dos casos foli autop-
giado. Os sinais clinicos foram os finicos guias que o orientaram no sentido
‘das suas conelusoes.

Finaliza com referéncias aos diversos procedimentos anestésicos para casos
. obatétricos, e com uma explanagio sGbre a téenica das anestesias gerals,
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Summary

The author comments on the management of parturients, concerning the
possibility of operatory delivery and amesthesia, and reports four unsuccessful
deliveries where he participated as anesthetist. He summarizes the causes of
death as follows: in the fivst case, it was possibly due to the high blood con.
centration of Pituitrin, originating coromary and myocardial disorders which
led to acute dilatation of the heart, the later worsened by fast admimistration
of fluids to the patient; in the second case the cause of death was aspiration
of vomited material leading to broncopneuwmonia; in the last two cases, delay
in the performance of blood transfusion was a main factor of death. Clinieal
sighs were the only guides to these coneclusions as none of the four patients
was submitted to autopsy. The author reports on several anesthetic pro.
cedures indieated in obstetric cases and closes this paper with an explanatory
note on general anesthesia technies. . | |
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Demerol

MARCA REGISTRADA

ANALGESICO - ESPASMOLITICO - SEDATIVO

para as Dores de Qualquer Etiologia

AU IRt nREnm

OBSTETRICIA

Diminui ¢ espasmo cervical acelerando o curso do trabalho
de parto.

Nao produz depressido respiratoria nem retencdo urinaria,
NAo acarreta perigo algum para a méie ou para o filho
Nzao traz complicacdes post-partum.,

CIRURGIA

No pré-operatério contribui para a sedagfo psiquica do
paciente; facilita a anestesia e permite menor quantidade
de anestésico.

No pés-Operatorio proporciona analgesia intensa e, sendo
de grande tolerabilidade, contribui para melhorar as con-
dicoes do paciente.

MEDICINA

Indicado nas célicas hepiticas, renais e intestinais; na dor
pleuritica de gualguer etiologia; nog espasmos cardiovas-
culares dolorosos: na cefaléia hipertensiva; nas dores ar-
ticulares e em virias condicSes neurologicas -— ciética,
tabes dorsal e radiculites; na asma brdnquica.

USO PARENTERAL: ampolas de 2 cm8 (100 mg) em
caixas de 5 om 50.

USO ORAL: Tubos de 10 comprimidos de 50 mg.

DEMEROL é um produto WINTHROP

Demerol s6 pode ser prescrito em formulario especial do S.N.F.M.
{(tabela B)

DISTRIBUTDORES:
The Sydney Ross Company, Rio de Janeiro, Brasil
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GLICOSE A 50%

AMPOLAS COM 10 (M3

A

(i
jlie

GLICOSE TORRES™

I

ESUBMETIDA

A RIGOROSAS PROVAS

DE ESTERILIDADE,

INOCUIDADE E DE

—— ISENCAO DE PIROGEN!O

GLICONECROTON

PREENCHE TODOS OS5 REQUISITOS
PARA UM S¢EGURO EMPREGO DA GLICOSE
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SOCIEDADE IMPORTADORA GRASSI LTDA.
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DISTRIBUIDORES

Rua Senador Dantas, 76 - Sobreloja

Tel. 22-1731 - Rio de Janeiro




