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Ul ili:011-sc o co111µuslo 347 ( l:."/rww ) em, 80 ce.rnre(lfl/1S cmno 
11ye11/c de 111a1111/e11çcio, 11/é a c.i-lraçào fe i a /. Após r etirada d o 
,·o n ceplu e o c /a111pea1ne11to d o cor dão, f o i adic i on ado à 111isl11r a 
50 '/, d e ó.1:ido nitroso. 

ri 1111/isando_se a /étnica em p r eyar/(1, es /(1 I11os lro11 -se efi caz, 
lor111111d,o desn ecessâria r epetições de dose de aventes v en osos 
e co In bon s r esullados, para o binà 11, i o 111 aler110-fel al. 1\'mi con -
1·en//'(/ções ulili:aclas e co11< o go l ejar precoce d e ocilo<·i11a, .não 
h ouve infl11 e11r i a maior sobr e a conlratibilidade uterina be1n 
co1110 a vi /11/idade feia/ o bservada foi e:xce/enle. 

As técnicas de anestesia geral para operações cesa1ianas, 
destinadas a cobrir o per íodo, indução-retirada fetal, consti­
tuem-se até hoje nas mais variadas associações o que demons­
tra não haver sido atingida ainda aquela que seria a ideal . 
Nós mesmos, em trabalho anterior (') publicamos a associa­
ção propanid-diazepam, que embora com resultados excelentes 
para o binômio materno-fetal, se mostra deficiente nos casos 
em que há uma demora na extração fetal, tornando necessá­
ria a repetição de doses venosas que sabidamente são 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-gás, de fácil aquisição, não explosivo, e) que 
permite altas concentrações de oxigênio na mistura e de ·rá­
pida eliminação, passamos a utilizá-lo tentando preencher esta 
lacuna, observando clinicamente não só sua influência sobre 
a contratibilidade uterina, bem como na vitalidade do 
concepto . 

(•) D o Sen-i ço el e Anest~sia da Matern idad!' Clara Basbaum. d o H ospital 
Bs tadua l Migu e l Couto - SUSEME, do Hos pital da P olicia Milit a r - Guanabara . 

( .. ) Do Serviço de Anestesiologia da Matern idade Clara Basbaum. 
( .. •) Chefe do Serviço d e Anestesia da Maternidade Clara Basbaum. do Ser­

,·iç,, d•· AnPsl psia do H ospital N . S. dM D ores - A.M.S.R. 
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MATERIAL E .:\-l~TODO 

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

TABELAI 

PARIDADE DAS Si PACIENTES 

Primipara.-i 

Secundípara 17 

- ------- ------

Multiparas 26 

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

A medicação pré-anestésica de rotina constou de sulfato 
de atropina O. 5 mg intramuscular, 45 minutos antes ou O. 5 
mg nos casos de urgência, venosa, 5 minutos antes do início 
do ato nestésico cirúrgico. A pacientes é colocada em decúbi­
to dorsal, com veia canulizada com "Scalp" 16 ou 19 onde 
é feita a infusão de solução de glicose a 5 '/, acrescida de 5 
unidades de ocitocina ("Sintocinon"l . (') Após o cirurgião 
efetuar a assepsia e antissepsia e colocação de campos, inje­
tamos a asociação propanidid-diazepam na proporção de 50 !l, 
nas doses de 7 mg/kg e O. 14 mg_ 1kg de succinilcolina, larin­
goscopia, anestesia tópica das cordas vocais com lidocaína a 
4% ou tetracaína a 1 % através spray de Macintosh e entu­
bação orotraqueal com tubo flotex 7 ou 7. 5. Autorizado o 
início do ato cirúrgico procede-se à administração do enf!uo­
rano em vaporizador calibrado (Vaporane("l) (') em concen­
trações que variam entre 2 e 3 % até a extração fetal. 

Retirado o concepto, fazemos uso de 0.4 mg de uterotóni­
co ("Ergotrate ou Methergin") ocasião em que o óxido nitroso 
é adicionado à mistura na concentração de 50 '7, . O sistema 
utilizado foi com reinalação parcial com método circular 
através filtro Narcosul 122, válvula de Elam, respiração assis­
tida e controlada manual. 

A ventilometria foi feita de rotina (Ventilômetro Wright) 
bem como a ausculta cardíaca por meio de um estetoscópio 
esofagiano. Pressão arterial e pulso foram registrados em 
tempos regulares. 
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Ao aproximar-se o término da cirurgia, 1 mi, de Inovai 
venoso, é utilizado visando sedação e analgesia no despertar 
da paciente e no pós-operatório imediato. 

Em dois casos, de cesarianas iterativas, 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 peritônio 
parietal. 

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

RESULTADOS E COMENTARIOS 

A técnica anestésica por nós empregada revelou-se sim­
ples e eficaz. Devido a sua rápida eliminação (4 ) parece-nos 
para o lado fetal, que o etrano preenche o desiderato dese­
jado baseado clinicamente nos altos índices de Apgar, meti­
culosaente observados com 1,5 e 10 minutos (tabela II) . 

Aqueles que apresentaram leve depressão ao nascer tive­
ram uma recuperação até certo ponto espantosa. 

TABELA II 

INIHCE DE APGAR DOS 80 FETOS AVALIADOS AOS 15 E 10 MINUTOS 

APGAH i 1 1 2 

-------- --- ------

1 min. 
1 
! 

___ 1 

5 mins. 1 
1 

lO mima 

1 
-1 

1 

' -1 
1 

3 1 • 
l 1 

1 

1 

51617 1 8[9110 

__ i~ ___ I_I __ 

2 1 
1 1 1 1 

2 1 2612918112 

1 1 1 1 
1 , ' 1 

1 1 7 1 9 1 2 1 61 

_I __ 
1 1 

1 2 1 2 1 4 1 72 

Não foi registrado nenhum óbito fetal, embora um caso 
proveniente de um descolamento prematuro de placenta e 
nascido com baixo índice de Apgar tenha sido mantido em 
incubadora por 18 dias. Evidentemente tal fato jamais pode­
ria ser atribu•do ao anestésico ora em estudo. 

útero - Inicialmente aventou-se a hipótese do etrano 
produzir relaxamento uterino (6 ) talvez porque tenha uma 
manéra de agir mais ou menos semelhante ao halotano em­
bora estruturalmente assemelhe-se ao metoxifluorano. Entre­
tanto nos 80 casos por nós observados, com um gotejar pre-
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coce de ocitocina e a admini.stração de um úterotônico logo 
após a retirada fetal e antes da retirada da placenta, em 
apenas 1 caso houve uma perda sanguínea maior que entre­
tanto não evidenciou necessidade de transfusão de sangue e 
que a nosso ver não foi responsabilidade direta do agente 
anestésico. O sangramento, foi semelhante ao observado com 
as demais técnicas de anestesia geral (') . 

Aparelho Circulatório - Nas concentrações utilizadas, 
a estabilidade cardio-circulatória é um fator marcante com o 
uso deste halogenado, (4 ) o que vem de acordo com a litera­
tura até hoje existente. A anestesia profunda, evidentemente 
levará a uma queda da pressão arterial ('l e bradicardia não 
é parâmetro obrigatório de plano profundo de anestesia (") . 

Aparelho Respiratório - Não produz depressão respira­
tória significativa, embora como os demais halogenados, leve 
a uma diminuição do volume corrente e da ventilação alveo­
lar e especificamente da freqüência respiratória o que o difere 
especialmente do halotano. 

Sistema Nervoso Central- Tremores relatados por alguns 
autores, (8•13 ) só foram encontrado por nós em um caso em 
que foi utilizado como agente único na manutenção da anes­
tesia e a concentração foi de 5 % na maior parte do ato anes­
tésico. Delírios e alucinações não foram relatados. Relaxa­
mento muscular, parece-nos superior aos demais halogenados 
exi.stentes em nosso meio e no caso do uso de relaxantes mus­
culares do tipo adespolarizantes as doses são sensivelmente 
menores. 

Aparelho Gastrointestinal - Nossos pacientes foram sem­
pre atropL!izados previamente e notamos praticamente au­
sência de secreções. Náuseas e vômitos foram observados 
apenas em 57, de nossas pacientes sendo todos de leve inten­
sidade e sem maior repercusão para as mesmas. 

Função Hepática - Parece haver uma menor biotrans­
formação em comparação com outros halogenados ( 10,11 ,14 J • 

Recuperação - A recuperação com despertar quase que 
imediato, torna o agente de extrema valia quando levamos 
em consideração o complexo problema do estômago cheio, 
mormente a hiperacidez do suco gástrico da grávida. 

Ação A nalgésica - Não há referências das pacientes ao 
acordàr de qualquer fato ocorrido durante o ato anestésico 
cirúrgico. No pós-operatório imediato nos defrontamos com um 
sério problema da analgesia, que é praticamente nula (") com 
este agente, fato este negado por alguns autores, (º) fazendo 
com que a paciente completamente lúcida referisse dor por 
vezes acompanhada de certo grau de excitação psicomotora. 
Tal evento foi contornado com o uso de analgésico potente 
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(O. 05 a 0,1 mg de fentanil ou 1 ml de inovai) cerca de 10 a 
15 minutos antes do término da cirurgia, o que tornou o des­
pertar tranqüilo e a analgesia satisfatória. 

SUMMARY 

THE USE OF ETHRANE FOR C-SECTION 

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

The technique showed itself efflcient, making lt unnecessary to repeat doses 
of intravenous agents, with good result.s both for mother and the child. 

Therc was no major influencc on uterus contractllity with the low concen­
tration us<'d and early dripping of ocitocin exrellent foetal vitality was also 
observed. After foetal extraction and cord section, 50% of nitrous oxide was 
added to thP mixture. 
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