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USO DO ENFLUORANO EM CESARIANAS

DR. ROBERTO CARVALHO BRANDAO, E.A. (*)
DR. PASCOAL VIEIRA DE ALBUQUERQUE (%)
DR. ANTONIO DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE, E.A, (#%%)

Ulilizou-se o composto 347 (Elrano) em 80 cesareanas ¢omo
agente de manulencao, alé a ertracao fetal. Apos relirada do
concepto e o clampeamento do cordao, foi adicionado & mistura
50% de oxido nitroso.

Analisando_se a técnica empregada, esta mostrou-se eficaz,
lornando desnecessdaria repeticoes de dose de agentes venosos
¢ com bons resullados, para o bindmio materno-fetal. Nas con-
centracoes ulilizadas e com o gotejar precoce de ocitocina, nao
houve influéncia maior sobre a contratibilidade uterina bem
como a vilalidade fetal observada foi excelente.

As técnicas de anestesia geral para operacoes cesarianas,
destinadas a cobrir o perfodo, inducdo-retirada fetal, consti-
tuem-se até hoje nas mais variadas associacoes o que demons-
tra nao haver sido atingida ainda aquela que seria a ideal.
No6s mesmos, em trabalho anterior (') publicamos a associa-
¢do propanid-diazepam, que embora com resultados excelentes
para o binomio materno-fetal, se mostra deficiente nos casos
em que ha uma demora na extracdo fetal, tornando necessa-
ria a repeticdo de doses venosas que sabidamente sio ma-
léficas ao feto.

Com o aparecimento em nosso meio de um novo haloge-
nado, o enfluorano, dotado de baixo coeficiente de solubili-
dade sangue-gas, de facil aquisicdo, ndo explosivo, (*) que
permite altas concentracoes de oxigénio na mistura e de ra-
pida eliminacao, passamos a utiliza-lo tentando preencher esta
lacuna, observando clinicamente nio s6 sua influénecia sobre
a contratibilidade uterina, bem como na vitalidade do
concepto.

(*) Do Servico de Anestesia da Maternidade Clara Basbaum, do Hospital
Estadual Miguel Couto — SUSEME, do Hospital da Policia Militar — Guanabara.

(**) Do Servico de Anestesiologia da Maternidade Clara Basbaum.

(***) Chefe do Servigo de Anestesia da Maternidade Clara Basbaum. do Ser-
vico de Anestesia do Hospital N. S. das Dores — A.M.S.R.
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MATERIAL E METODO

Nossa casuistica abrange 80 pacientes escolhidas indis-
criminadamente, com feto a termo, com idade compreendida
entre 17 a 42 anos. Quanto a paridade vide tabela I.

TABELA 1

' PABIDADE DAS 8¢ PACIENTES

Primiparas - . a7

_ L . : __
Secundipara s 17
Multiparas ‘ 26

Das 80 cesarianas, 26 foram eletivas, 24 iterativas e 30
foram indicadas no decorrer do trabalho de parto.

A medicagio pré-anestésica de rotina constou de sulfato
de atropina ¢.5 mg intramuscular, 45 minutos antes ou 0.5
mg nos casos de urgéncia, venosa, 5 minutos antes do inicio
do ato nestésico cirurgice. A pacientes é colocada em decubi-
to dorsal, com veia canulizada com “Secalp” 16 ou 19 onde
¢ feita a infusdo de solucdo de glicose a 5% acrescida de 5
unidades de ocitocina (“Sintocinon™) . (°) Apds o cirurgido
efetuar a assepsia e antissepsia e colocacao de campos, inje-
tamos a asociacfo propanidid-diazepam na proporgao de 5071,
nas doses de 7 mg/kg e (.14 mg/kg de succinileolina, larin-
goscopia, anestesia tépica das cordas vocais com lidocaina a
4% ou tetracaina a 1% através spray de Macintosh e entu-
bacio orotragueal com tubo flotex 7 ou 7.5. Autorizado o
inieio do ato cirtrgico procede-se 4 administragio do enfiluo-
rano em vaporizador calibrado (Vaporane®y (*) em concen-
tracoes que variam entre 2 e 3% até a extracio fetal.

Retirado o concepto, fazemos uso de 0.4 mg de uterotini-
co (“Ergotrate ou Methergin™) ocasific em que o 6xido nitroso
¢ adicionado a mistura na concentracio de 50% . O sistema
utilizado foi com reinalacio parcial ecom método ecircular
através filtro Narcosul 122, valvula de Elam, respiracio assis-
tida e controlada manual.

A ventilometria foi feita de rotina (Ventilémetro Wright)
bem como a ausculta cardiaca por meio de um estetoscopio .
esofagiano. Presséio arterial e pulso foram registrados em
tempos regulares.
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Ao aproximar-se o término da cirurgia, 1 ml, de Inoval
venoso, € utilizado visando sedacéio e analgesia no despertar
da paciente e no pés-operatério imediato.

Em dois casos, de cesarianas iferativas, como coadjuvante
da anestesia foi usado um relaxante adespolarizantes, a
n-alilnor-toxiferina (“Aloferina”) com a finalidade de permi-
tir um relaxamento adequado ao fechamento do peritdnio
parietal.

Todas as pacientes foram acompanhadas no pés-operaté-
rio imediato e durante os dias em que permaneceram hos-
pitalizadas.

RESBULTADOS E COMENTARIOS

A técnica anestésica por noés empregada revelou-se sim-
ples e eficaz. Devido a sua ripida eliminagdo (*) parece-nos
para o lado fetal, que o etrano preenche o desiderato dese-
jado baseado clinicamente nos altos indices de Apgar, meti-

" culosaente observados com 1,5 e 10 minutos (tabela II).

Aqueles que apresentaram leve depressio ao nascer tive-

ram uma recuperacio até certo ponto espantosa.

TABELA II

INDICE DE APGAR DOS 80 FETOS AVALIADOS A0S 15 E 10 MINUTOS
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Néo foi registrado nenhum 6bito fetal, embora um caso
proveniente de um descolamento prematuro de placenta e
nascido com baixo indice de Apgar tenha sido mantido em
incubadora por 18 dias. Evidentemente tal fato jamais pode-
ria ser atribuido ao anestésico ora em estudo.

Ufero — Inicialmente aventou-se a hipotese do etrano
produzir relaxamento uterine (%) talvez porque tenha uma
maneira de apir mais ou menos semelhante ao halotano em-
bora estrufuralmente assemelhe-se ac metoxifluorano. Entre-
tanto nos 80 casos por nds observados, com um gotejar pre-
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coce de ocitocina e a administragio de um uteroténico logo
apos a retirada fetal e antes da retirada da placenta, em
apenas 1 caso houve uma perda sanguinea maior que entre-
tanto ndo evidenciou necessidade de transfusio de sangue e
que a nosso ver nio foi responsabilidade direta do agente
anestésico. O sangramento, foi semelhante ao observado com
as demais técnicas de anestesia geral (7).

Aparelho Circulalério — Nas concentraces utilizadas,
a estabilidade cardio-circulatéria é um fator marcante com o
uso deste halogenado, (*) o que vem de acorde com a litera-
tura até hoje existente. A anestesia profunda, evidentemente
levard a uma queda da pressdo arterial (*) e bradicardia n&o
€ parAmetro obrigatério de plano profundo de anestesia ().

Aparelho Respiratdrio — Nio produz depressao respira-
téria significativa, embora como o0s demalis halogenados, leve
g uma diminui¢io do volume corrente e da ventilagcio alveo-
lar e especificamente da freqiiéncia respiratéria o que o difere
especialmente do halotano.

Sistema Nervoso Central — Tremores relatados por alguns
autores, (%'%) s6 foram encontrado por nds em um caso em
que fol utilizado como agente inico na manutencio da anes-
tesia e a concentracho foi de 5% na maior parte do ato anes-
tésico. Delirios e alucinactes ndo foram relatados. Relaxa-
mento muscular, parece-nos superior acs demais halogenados
existentes em nosso meio e no caso do uso de relaxantes mus-
culares do tipo adespolarizantes as doses s8o sensivelmente
menares., :

Aparelho Gastrointestinal — Nossos pacientes foram sem-
pre atropinizados previamente e notamos praticamente au-
sénecia de secrecies. Nauseas e vOmitos foram observados
apenas em 5% de nossas pacientes sendo todos de leve inten-
sidade e sem maior repercusiio para as mesmas.

Funcao Hepdtica — Parece haver uma menar biotrans-
formacfio em comparacio com outros halogenadog (i%11.14)

Recuperacdo — A recuperacdo com despertar quase que
imediato, torna o agente de extrema valia quando levamos
em considera¢io o complexo problema do estédmago cheio,
mormente a hiperacidez do suco gastrico da gravida.

Acdo Analgésica — NAao ha referéneias das pacientes ao
accrdar de qualquer fato ocorrido durante o ato anestésico
cirurgico. No pés-operatorio imediato nos defrontamos com um
sério problema da analgesia, que é praticamente nula ('?) com
este agente, fato este negado por alguns autores, (*) fazendo
com que a paciente completamente lucida referisse dor por
vezes acompanhada de certo grau de excitacio psicomotora.
Tal evento foi contornado com o uso de analgésico potente
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(0.05 a 0,1 mg de fentanil ou 1 ml de inoval) cerca de 10 a
15 mmutos antes do término da cirurgia, o que tornou o des-
pertar tranqiiilo e a analgesia satisfatéria.

SUMMARY
THE USE OF ETHRANE FOR C-SECTION

Ethrane was used as a mantainance agent of anesthesia until foetus ex-
tration in 80 cases is analyzed.

The technique showed itself efficient, making it unnecessary to repeat doses
of ‘intravenous agents, with good results both for mother and the child.

There was no major influence on uterus contractility with the low concen-
tration used and early dripping of ocitocin excellent foetal vitality was also
observed. After foetal extraction and cord section, 509% of nitrous oxide was
added to the mixture.
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