























480 ‘ RESUMOS

experiéneia publicada até hoje. Refere entiio a experiéneia pessoal
empregando a ergonovina em 2 grupos de parturientes: um, no qllai
usou Krgotrate ao sair a cabeca fetal (637 partos) e outro grupo
de controle.

O Ergotrate foi injetado por via endovenosa, logo apds o des-
prendimento do ombro anterior. |

Do seu emprego e dos resultados obtidos, o A. coneluiu que
aquele pode ser utilizado sem riscos no final do periodo de expulsio
sempre que se esteja em meio hospitalar. Em 80 % de seus casos
a placenta foi expulsa antes de 5 minutos ap6s nascido o feto. Do
mesmo modo a ineidéncia da hemorragia poés-parto foi reduzida de
muito. N#o houve aumento de frequéncia de extracdes manuais
da placenta, senfio diminui¢do. Quanto a possibilidade de produzir
retencdes placentares, em sua série deu-se em 1 % dos casos.

Em um pequeno grupo em que por razdes téenicas a ergonovina
foi dada apbs expulsdo total da crianga, sdmente 50 % tiveram a
placenta expulsa antes de 5 minutos e além disso houve maior inei-
déncia de hemorragia e 2 extracoes manuais .—.C. A,

AC™ PPPIERARCA

Feoetus compressus — AGUERO, 0. — (Rer
“de Caracas, Dez. 1945, Tomo V, N.° 4, pag. 229 .

O A. apresenta 2 casos de feto papirdceo: Um em primigesta
de 32 anos, que deu & luz feto vivo de 3.100 gr. espontaneamente;
junto com a placenta sai um feto papirdceo de 14 em. de compri-
mento e poucos milimetros de espessura, distinguindo-se perfeita-
mente a cabeea, o tronco e as extremidades. A placenta apresenta-se
dura.

O outro caso, em secundigesta de 25 anos, parto espontineo de
feto vivo pesando 2.650 gr. Atras dos anexos ovulares expulsa-se
pequena massa eseura que foi verificado ser um feto papiraceo, de
uns 13 em. de comprimento.

Fotografias dos 2 casos ilustram o relato. — . p
S
) o _
i R PPUQERACE |

' GACETA MEDICA DE MBXT D -b- 1957

O que se pode esperar da anestesia caudal em obstetr'iqla
(Lo que puede esperarse de la anestesia caudal en obs!r’tru'm_J
— RABAGO, Jost — Gaceta Médica de México, 31 Dez. 1949,
Tomo LXXYV, N° 6, pag. 473).

O A., apds assinalar as dificuldades de encontrar-se um meio

~ anestésico ao mesmo tempo indeuo para mie e feto, explana em linhas
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CLINICA OBSTETRICA DA FACULDADE DE MEDICINA pa
' UNIVERSIDADE DE SiA0 PAULO
(SERVICO DO PROF. RAUL BRIQUET)

O PROBLEMA DA ANESTESIA NA OPERACA0
CESARIA *

DR. B. NEME DR. JUTAHY ESTEVES
Assgistente Assistente

No progresso que a cirurgia tem alcancado, importa salientar
0 valor da anestesia que, garantindo perfeita abolicdo da dor dentro
de risco minimo ou nulo, possibilita e condiciona uma intervencgio
perfeita do ponto de vista téenico. Se isso é verdade no que toea
a cirurgia geral, pode-se imaginar o que significa para o parteiro
a anestesiologia aplicada 3 obstetricia, especialidade em que, além
da seguranca materna, nio se pode descurar da vitalidade fetal.
Em nenhuma outra eventualidade, tem tanto valor a manutencao
de elevado teor de oxigénio sanguineo, a fim de se realizar com
calma e seguranca devidas o ato operatério (LuLL e Hinesox) (16).

Por outro lado, a acéio do anestésico sobre 0 Orgédo parturiente
(BriQuier) (6) nio deve ser esquecida a fim de se garantir boa
retracao uterina, dequitacio segura e ideal, e assegurar C(}lldi(;.f)es
locais que permitam a perfeita realizacdo da intervencio obstétrica, _
particularmente em se tratando da cesiria, quando é de primordial 4
valor a preservaciio daquelas condicdes: elevado teor de oxigénio %
sanguineo e boa retracdio uterina. Desta forma garante-se, de
um lado, a vitalidade fetal e, de outro, a vida materna, nyas..
coordenaciio de resultados perfeitos para a simbiose feto-materna
(Braga, E.) (5). e

Um dos temas oficiais destas J ornadas, “Estudo m
racao cesaria”, nos sugeriu estudar em material da
trica da Faculdade de Medicina (Servigo do Prof.
as anestesias em 559 operacoes cesdrias praticadas

* Trabalho apresentado as *“I Jornadas Bra
tetricia™ (1945).

“An. Bras. de Gin” — Bote
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No quadro abaixo vemos como se distribuiram as anestesias
utilizadas :

Cesaria — n.° total : 559.

Anestesia e Yo
Ragoidiang .....s .o+ ies o RN g 419 — 749
THNRIREAD. ., oidivn s o0 v S e Wi 94 — 168
POritllTel | o e ys e 26 — 46
{1,512 | iy s A Lo S W e SRR | B L
BIDIULBAL SIOLE. o s ! 3 — 05
ABROSE s e s s s e e Sir 1 — 03

Ao | R AR s T 2 559

Verifica-se logo a preferéncia para a raquianestesia que alcan-
cou 74,9 % de todas as anestesias praticadas. Seguem-se-lhe a nar-
cose por inhalacdo e, finalmente, em ntmero reduzido as anestesias
peridural e local. Apesar da posicdo saliente do blogqueio sub-
aracnoideu, devemos lembrar que embora a sua indicagao esteja
muito dilatada, existem condicoes clinicas que justificam a escolha
da anestesia geral por inhalacdo ou a peridural e local na pratica
da cesaria. As anestesias epidural sacra e geral, por via venosa,
foram indicacoes de carater restrito e de excecao, merecendo apenas
citacdo neste trabalho.

No sentido de realizarmos um estudo eritico e comparativo
destas diversas anestesias, focalizamos os seguintes dados: a) droga
anestésica empregada; b) hemorragia operatoria; ¢) condicdes de
vitalidade do recém-nascido; d) acidentes; e) resultados; f) a raqui-
anestesia em determinadas intercorréncias.

a) DroGgA ANESTESICA EMPREGADA — O quadro abaixo did uma
idéia das drogas anestésicas utilizadas:
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cologia”, 1944, empregamos sempre gue se indica a anestesia inha-
latéria, a associagdo ciclo-éter; aquele para a indugio e este para a
manutencao anestésica.  Deste modo prodigaliza-se inducéo pouco
desagradavel e manutencio segura e praticamente atdxica.

Eastman (12), em 1936, ja havia concluido que o cloroformio
nio tem efeitos demonstraveis sobre a oxigenacdo do sangue fetal,
entretanto, sua acfio téxica néo recomenda seu uso como anestésico.
O éter determina aprecidvel reducdo da saturagio em oxigénio do
sangue fetal o que se deve em parte a irritagao do trato respiratorio
e consequente secrecio mucosa que determina. Contudo, esta re-
duciio nio ¢é suficiente para determinar alteragoes dignas de nota
para o lado do feto, como ocorre com o protoxido de azoto quando
empregado para fins anestésicos (90:10).

Quando a peridural foi aanestesia escolhida, utilizamos sempre
a Novocaina em soluciio a 2 % na quantidade de 45-50 ce. A puncao
foi feita de preferéncia entre Li-Li,. No Servigo, é LAURO BRAGA
quem se ocupa da mesma. Com téenica apurada e nas maos de
anestesista experiente, ela condiciona todas as vantagens da Raquia-
nestesia (bom relaxamento muscular, siléncio abdominal apreciavel
e boa retraciio uterina). Exige, entretanto, um tempo de laténecia
(15-20 minutos) entre a-introducao do anestésico e a intervencao e,
nem sempre, deve ou pode o parteiro submeter o feto, em sofrimento,
a esta expectativa obrigatéria a fim de obter a abolicao da sensi-
bilidade dolorosa. A téenica relativamente delicada, seria também
inconveniente em meio menos evoluido do ponto de vista eirfirgico,
onde nio se pode contar com Servico de Anestesiologia Especializada.

Em 16 vezes (2,9 %) utilizdmos a anestesia local, da qual um
de nos (J. E.) tem-se ocupado especialmente. Empregamos a so-
luciio de neo-tutocaina a 1 %, em quantidade variavel de 100-120 ee.
Preconizada por DE Lee (8), o grande tocologo americano, e defen-
dida com frequéncia por seus colaboradores, como GrEENHILL (8) e,
entre nés, por MuriLLo B. Aravso (16), tem sido ensaiada na CH-
nica Obstétrica nos casos em que o péssimo estado geral (afeceles
intercorrentes & gravidez e sindromes hemorragicos) contra-indicava
a Raquianestesia e a anestesia por inhalagao.
~ Precedida de boa anestesia, e

P la pode ser 1til e perfeitamente
= gnpgytés;gl até a abertura do peri'%‘&llio parietal Neste momento.
a intro u@ﬁ.o das compressas de gaze de cada lado. nos f
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71:50 (ce. de gas para 100 c. de sangue), Considerando-se que a
saturaciio de oxigénio no sangue arterial da mae atinge 95 % . pr}ﬂﬁ-
se afirmar que o feto, em sua vida intra-uterina se apresenta em
estado de semi-asfixia. Verificou ainda EAsryax (12) que a anes-
tesia por inhalacao reduz aquele niimero até 45 % quando se utiliza
o éter, para atingir uma queda méixima de 25 % quando o Proté-
xido de azoto é empregado para fing anestésicos na relacio de 90:10
(gas e oxigénio) .

O feto habituado a este estado de semi-asfixia e gracas a ele-
vada taxa de hemoglobina, resiste a redugdes que atingem até 25 7%
Os casos graves de asfixia se relacionam a nfimeros inferiores al0 %.

A fim de apurarmos, do ponto de vista clinico as condictes
imediatas da vitalidade fetal, distinguimos entre os recém-nascidos
0s que respiraram de modo quase imediato, os que exigiram reani-
macao e, finalmente, os nati-mortos apesar da positividade da escuta
fetal ao se fazer a indicacio operatéria. Consideramos, neste par-
ticular. apenas as anestesias raquidea e gasosa, porquanto o ntimero
exiguo das demais ndo permitiu consideragbes ou juizo estatistico
apreciavel. Devemos, entretanto, afirmar que em todos os ecasos
operados sob anestesia local, peridural e venosa — Thionembutal —
a vitalidade fetal imediata foi excelente.

VITALIDADE IMEDIATA DO RECEM-NASCIDO

Anestesia Resp. espontinea Reanimacio Nati-mortos
Raquidiana .. .. 918359 6,0 % 2.7 %
Inhalaclio . .... 80.7 % 15,7 % 3.6 %

Estd claro que a vitalidade fetal mais ou menos precéria de-
pende, necessariamente, das condicbes pré-operatérias do recém-
nascido e por isso, convinha ressaltar este fato, a fim de se poder
aquilatar até onde a anestesia pode ser responsdvel por ela.
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Lo
seguro dos acidentes, pela administracio de analéticos eardio-vaseu-
jares € oxigenoterapia sob pressdo, justificam o ponto de vista do
Servigo que desse modo pode cumprir sua finalidade finiea e maxima,
que ¢ a de servir @ mie sem prejuizo fetal ¢ preservar d witalidade
do recém-nasedio sem acarretar riseo materno maior.

Sumario

(fomo colaboracao ao tema oficial “Bstudo critico da (lesaria”.
das “1 Jornadas Brasileiras de Gineeologia e Obstetricia™, 1945, os
AA. estudam 559 anestesias em cesirias realizadas na Clinica Obsteé-
trica da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo (Servigo do Prof.
RavL BRIQUET), e Jembram o valor do progresso da anestesiologia
aplicada & Obstetricia no sentido de salvaguardar os interesses
materno-fetais. Encontram uma incidéneia anestésica de raqui:
74.9 % ; gases: 16,8 % ; peridural: 2,9 7 ; epidural-sacra: 0.5 % e
venosa: 0,3 Y.

Consideram, num estudo critico, a droga anestésica empregada,
hemorragia operatéria, condicoes de vitalidade do recém-nascido,
acidentes, resultados e a raguianestesia em determinadas intercor-
réncias.

A Seurocaina em solugdo hiperbarica foi preferida em 95,7 %

dos bloqueios sub-aracnoideus. O Balsoférmio e o éter emprega-

ram-se em 90,3 % das anestesias gasosas. Lembram que atualmente

¢ preferida a associacio ciclo-éter em cireuito fechado.

(hamam a atencdo para a importincia da hemorragia. como

causa de Obito na operacdo cesdria, e afirmam que sua incidéncia

. foi maior na anestesia por inhalag¢do, menor na peridural e minima
_ na local e raqui. |
Insistem na acio depressiva dos analgésicos e anestésicos gasosos i -
sobre o feto e salientam que a reanimagio obrigatoria foi mais fre
~ quente apés a anestesia por inhalagao numa proporcao de 15:6 em

Bl
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funcional de toda a perna esquerda, estado este que se agravava
oradativamente. A sua paciente era portadora da 5 gestacio
normal, o parto realizado por parteira em domicilio, o feto vivo r::»m
9 e 3/4 libras de peso e em apresentaciio cefliica.

Como sinal interessante relata o fato da paciente durante o parto
haver se queixado de dor sabita nos dedos do pé esquerdo, dores
estas que se intensificaram dias apés. O puerpério desta p'aciente
decorreu sem mais Interesse a nao ser a sintomatologia ora em
questdo. O exame fisico revelou tratar-se de uma paciente que mar-
chava em franca “Steppage” por ter o pé esquerdo flicido e caida
e impossibilitada de flexao do pé. O pé realiza francos movimentos
de polichinelo. Além da paralisia notava-se a dor ao menor apoio
da perna e a marcha. O sinal de LiaseGUuE era positivo bem como
dolorosa era a palpacdao dos musculos da regido antero-externa da
perna e do pé.

Os pontos de VALEX sdo dolorosos em todo o trajeto do ciatico
e cada vez mais intenso quanto mais se aproxima do edncavo popliteo ’
ao nivel da cabeca do perdénio e um pouco mais abaixo. As dores,
além disso, se revestem de uma caracteristica de exacerbacdo no- :
turna. Os dados clinicos e exames bioldgicos nada revelam de anor- ;
mal. O diagnéstico tendo ficado firmado de neurite traumatica do
ciatico esquerdo (popliteo externo e do tibial posterior). O trata-
mento instituido foi pelas correntes galvanicas e vitamina B1 em doses
diarias de 100 mg. combinada A estricnina. Com 9 semanas foi dada
alta melhorada a paciente, encontrando-se a mesma ecaminhando
quase perfeitamente. Aos 11 meses depois, ainda persistem as se-
guelas parecendo serem definitivas.

Apresenta o A. consideracdes referentes ds neurites puerp
muito bem estudadas por Mosius, Kast, SAEGER e outros, e
senta uma eclassificacio universalmente aceita de neurites tr
ticas obstétricas, toxi-gravidicas, infecciosas puerperals € p
~ rais por contiguidade (propagaciio de processos inflamatd)
S "iﬂ _"). T R .. . 3 -__': . g s 7
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centa sobre a cicatriz da cesaria
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