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UM METODO DE ANESTESIA PARA CESAREANA

DR. ISTVAN HARKANJI (*)

E descrito um método de anestesia para cesareana — wma
associacdo neuroléptica modificada, util em qualquer indicagdo
inerente ao estado obstéirico, em qualquer caso de patologia
pregressa o atual da paciente, sem afetar qualquer orgdo ou
sistema.A técnica nio deve ser modificada nas diversas idades
ou péso corpdéreo da pacienle, nem se modificar as doses das
diversas drogas usadas. Consiste em uma medicacdo préanes-
tésica de 10 mg de dehidrobenzoperidol com 0,5 mg de atropina
intramuscular 30 a 40 minutos antes da intervenc¢do. Na indugao
500 myg de propanidid ¢ 1 mg/kg de péso de succinilcolina em
injecio com velocidade média na veia; 20 segundos depols
inicia-se a incisdo da pele. Em seguida realiza.se a respiragao
com oxigénio puro, entubacdo traqueal e administracio de
oxido nitrose e oxigénio na proporgio 2:1 em sistema com rei-
nalagdo, até a retirada do feto. Aprofunda-se a aneslesia com
Pentrano a 1% por 4 a 5 minulos, mais respirac¢do controlada
com pressdo positiva-negativa intermilente e se faz a curari-
zag¢do com d-tubocurarina em doses de 10 mg e [rages de
6 mg.

Os resultados demonstram 97,46% de neonatos com valores
de Apgar 10 e¢ mortalidade perinatal de 1,04%. A recuperagdo
da mie ¢ mais precoce quando confrontada com técnica dife-
rente usada nos anos anteriores. Sdo relatados os resultados
obtidos com 500 pacienles submetidas a cesareana por esia
técnica.

Uma das condicoes mais importantes para se obter resul-
tados favoraveis nas intervencoes de cesareana é represen-
tada pela anestesia usada. Na Hungria, no momento, o Ser-
vico de Anestesiologia ndo cobre a parte de Obstetricia com
anestesistas especializados. A anestesia muitas vézes é admi-
nistrada pelo obstetra, que é treinado junto a um anestesista,
num curso preparatorio de, no maximo trés meses. Encon-
tra-se um grande numero de mulheres que se submeterdao a
cesareana no término da gravidez; em outras, portadoras de
patologia de diversos 6rgdos, independente da gravidez e do

(*) Chefe do Servico de Anestesiologia e Reanimacio da Universidade Médica
Semmelweis — Budapest — Instituto de Clinica de Ginecologia e Obstetricia.
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parto se impbe a indicacio do parto cirargico. Em muitos
casos obstétricos ndo ha tempo suficiente para um exame
completo da gravida, para que se tenha consciéncia de tédas
-as patologias associadas a gravidez, ou de todas aquelas even-
tualidades anestésicas que se deve conhecer bem para se poder
administrar a anestesia mais indicada naquela paciente.

Partindo de tddas estas razdes tomamos a decisio de
encontrar um método anestesiolégico simples mas uniforme,
de manejra que em todas as possibilidades apresentadas
‘possa corresponder com a méxima seguranca, tanto para a
‘mée, quanto para a crianca e ainda satisfazer cirurgido e
ohstetra.

Nos ultimos 20 anos experimentamos numerosos méto-
dos diferentes, para ver se alcancavamos o referido objetivo.
‘Com cada método realizavamos uma série de no minimo 100
cesareanag, controlando os resultados tanto para mée como
para o feto. Cada névo método parecia melhor que o pre-
cedente, mas nenhum satisfazia a todos os pontos de vista.
Ultimamente o problema a eliminar consistia na determina-
«¢io da dose do barbiturico a ser usada na inducio da anes-
‘tesia. Cada obstetra julgava de uma maneira diferente a
dose usada, e para alguns era necessario doses elevadas o que
nédo é favoravel nem a mfe nem ao feto. Em linhas gerais,
lembrou-se que a melhor combinagfo neurolética para anes-
tesia inalatéria, consistia na medicacio pré-anestésica com
-dehidrobenzoperidol (DHBP) e atropina. Com &ste método,
idéntico a rotina em geral realizamos nestes ultimos 5 anos
‘quase 1.500 cesareanas com oOtimos resultados, superior
‘mesmo a qualquer outro usado anteriormente. Pela possibi-
lidade de variagoes pessoais nem sempre justas e necessarias,
Jprecisava-se agora melhorar a técnica e dai chegamos ao mé-
todo que passamos a descrever no presente trabalho.

Do ponto de vista técnico anestesiolégico achamos o
meétodo realmente superior a todos os outros, pois pode ser
administrado indiferentemente sem decisio para cada caso,
€ qualquer obstetra pode fazer a anestesia, dependendo para
isso exclusivamente de sua capacidade de proceder a entu-
‘bacdo traqueal e o conhecimento das doses dos varios medi-
<camentos usados.

Ainda mais. tal método pode ser aplicado a qualquer
baciente independente da idade, péso corporal, estado fisico
< psiquico, indicagiio obstétrica ou orginica, estado geral
atual e doenca pregressa. Por isso relatamos o método com
prescricao uniforme das drogas usadag para cada paciente
que ira se submeter a cesareana.
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Medicacdo pré-anestésica — 10 mg de dehidrobenzope-
ridol com 0,5 mg atropina intramuscular 30-45 minutos.
antes da intervencio. Em caso de absoluta urgéncia se inje-
ta a atropina e o neurolético por via venosa, eventualmente-
por via subcuténea no momento em gue ha possibilidade.

Na sala de operacbes realiza-se a puncio venosa e se
injcia. a infusdo de um liquido parenteral indiferente, que
corresponda a necessidade momentanea, come sangue, plas-
ma, expansores, rheomacrodex, manitol ete.

A induc¢do da anestesia tem inicio quando téda a equipe:
cirurgica esta totalmente preparada. Injeta-se na veia 500
mg de propanidid com utna velocidade média e succinilco-
lina correspondente a lmg/Kg péso corporal. Decorridos 20-
segundos pode-se iniciar a incisdo da pele. Na fase de hiper-
ventilagio administra-se oxigénio puro sob mascara, depois.
se assiste, e por fim se controla a respiracio, quando a cura-
rizagdo se completa, segue-se a entubacfo tragueal e instala-
¢do de oxido nitroso e oxigénio na proporciio de 2:1 (1.500 +
800) em sistema com reinalacic e respiracio controlada.
A duragdo e profundidade da anestesia é suficiente até a
extragio do feto, bem como o relaxamento que dura em geral
de 4 a 89 minutos. Injetando-se o ocitdcico prescrito pelo
obstetra se continua a anestesia. Apés o nascimento junta-
se ao sistema o pentrano administrado pelo vaporizador
“Pentec 1” ou Pentec 2 da Hutchinson Blease na concentra-
cdo de 1% durante 4-5 minutos sempre em sistema com rei--
nalagdo. Para manter a curarizag@o utiliza-se a d-tubocura-
rina na dose inicial de 16 mg, que poderd ser repetida em
fracbes de 3 a 6 mg. Fechado o vaporizador continua-se a
respiragdo controlada sempre que possivel com respiracic
mecénica positivo-negative intermitente (+ 15 — 5 cm H20) .
Durante a segunda fase da intervencio, eventualmente far-
se-3 necessario vaporizar o pentrano por mais 2 ou 3
minutos. Fechado o periténeo continua-se somente com
6xido nitroso e oxigénio.

Durante o fechamento da ferida abdominal diminui-se
a hiperventilagio, fecha-se o ¢éxido nitroso fazendo-se respi-
ray uma mistura oxigénio ar, eventualmente com CO2. Ao
ultimo ponto da pele a paciente estd acordada, consciente
respondendo as perguntas.

Este método foi utilizado em 500 pacientes com idades
compreendidas entre 17 e 42 anos (Tab. I) e pése corporal
entre 46 e 146 kg (Tab. II).

A Tabela ITT demonstra as localizacoes de diversas pato-
logias existentes na atualidade ou anteriores a gravidez
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TABELA I

DISTRIBUICAQO DAS PACIENTES QUANTO A IDADE

IDADE N.2 DE PACIENTES

Menos de 20 34
21 — 25 189

26 — 30 173

31 — 35 73

3 — 40 25

Mais de 40 6

TABELA II

DISTRIBUICAO DAS PACIENTES QUANTO AO PESO

PESQO CORPORAL EM KG N.e DE PACIENTES
Menos de 50 2
51 — 60 68
61 — 70 198
1 — 80 132
8 — 9% 73
91 — 100 23
Mais de 100 4
TABELA III

PATOLOGIAS INTERCORRENTES COM A GRAVIDEZ

LOCALIZACAO DA PATOLOGIA N.2 DE CASOS
Cardiovascular 64
Respiratéria 15
Urogenital 19
Digestiva 12
Neurolégica 16
Neuroenddéerino-ocular 13
11
Articulares Osseas 21
Hematolégica 3
Alérgica 2




§92 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

‘colhidas pela anamnesie, e uma quarta tabela demonstra as
principais indicagges da cirurgia.

TABELA IV

INDICACOES DE CESAREANA

N.» DE CASOS

‘Cesareana iterativa 80
Esterilizacio tubdria ou outra intervencéo 50

Doengas pregressas 52
Diversas formas de gestose 92

RESULTADOS E COMENTARIOS

Dos resultados obtidos chama-se atencio para 2 casos de
‘morte materna. Em ambos, as pacientes eram cardiopatas
em gravissimo estado pré-operatério, sendo a intervencgio
realizada exclusivamente para salvar os fetos, que nasceram
higidos, mas as méies nao tinham condicdes de sobrevida nem
sem a intervencéo.

Para julgamento das complicagdes do ato cirurgico e
da anestesia, no pos-operatorio materno fizemos um calculo
baseado no numero de dias necessarios a recuperacdo, apos
a admissdo clinica. Comparando-gse um calculo feito para
tbdas as cesareanas realizadas durante o anco de 1966 no
total de 278, o numero de dias necessirios para alta apos
a admissfo era em média 10,85 + 4,18. Nos 500 casos refe-
ridos obtivemos uma média de 8,85 + 225 dias. No con-
fronto dos dois dados de médias mostrou uma significincia
com um p < 0,001,

Disto se deduz que as consegiiéncias com o referido mé-
todo de anestesia ¢ melhor para a méie, quando em con-
fronto com o método usado em 1966,

No que se refere aos neonatos seguem-se os seguintes
dados: em 500 intervencotes nasceram 507 criancas. Déstes
um neonato ja tinha um diagnéstico pré-operatorio de feto
morto, havendo portanto 506 criangas vivas. Déste 34 foram
prematuros com um péso corporal inferior a 2500 g. Trinta
permaneceu com valor de Apgar 4 apés b minutos mas viveu
no periodo peri-natal. Um prematuro de 1060 g de péso
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‘nasceu com anomalia congénita de ccracio com valor de
-Apgar 3 e morreu apds 4 dias de nascido

Dos 472 neonatos a térmo, nasceram com valores de
-Apgar 10 de 1 a 5 minutos 463, valdres de 9 todos os outros,
¢ de todos morreram 6.

Assim, num total de 506 neonatos morreram 7 corres-
“pondendo a mortalidade perinatal de 1,04%, ressaltando-se
-que nenhum caso de morte esti relacionado com a aneste-
-sia. De todos as criancas vivas 97.43¢% mostravam valbres
-de Apgar 10 de 1 a & minutos.

Concluindo, com o uso desta técnica anestesiologica e
~com os resultados maternos e fetais, podemos afirmar que
nas cireunstincias existentes no Service Anestesiclogico
<Obstétrico pode-se achar um método totalmente indcuo e
<simplissimo para anestesia em cesareana.

O método pode ser adotado para todas as gravidas uni-
formemente sem afetar qualquer patologia existente em um
-ou mais orgdos, independente da gravidez e do parto, sem
tnenhum risco anestesiolégico e alcancando desde a indicacido
eletiva ou profilatica da cesareana até ao caso de maxima,
urgéncia e perigo de vida,

SUMMARY

ANESTHESIA FOR CESARTAN SECTION

A modified method ef neurcleptanalgesia for cesartan section is described,
which may be used with any obstetrie indication, and in presence of any previous
or present pathological complication. 'The technique should not bhe modified
according to age or body weight and also the dosage of the drugs used should
be maintained. Briefly it consists of 10 mg of Dehydrobenzperidol plus 0,5 mg
of atropineas premedication, about 30 minutes before surgery, intramuseulary.
Induction of anesthesig is accomplished with 500 mg of Propanidide and lmg/kg
of succinyleholine by vein. Twenty seconds later the skin may be incised, while
the anesthetist continues -with artificial ventilation with oxygen, followed by
tracheal intubation and he adminisration of 2:1 mixture of nitrous-oxide and
oxygen, partial rebreathing and CO, absorption, until delivery of the infant.
Anesthesia is then deepened with 1% Penthrane for 4-5 minutes, with controlled
wventilation after the administration of 10-16 mg of d-tubocurarine. Further
fractional doses of 3--6 mg of d-tubocurarine may be given, Positive-negative
pressure ventilation is continued, After peritoneal closure Penthrane is stopped.

The resuits for the newborn were excellent (97,469 grade 10 Apgar) while
there were 1,04% early deaths of newmorns, This teenique was used in 500
-«consecutive patients.



