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I- INTRODUCAO



1.1- CONSIDERAGOES CERAIS:

A Biblia registra que DEUS, ao dar seguimento a obra da criagao
de mundo, "fez o homem, do pé da terra, e soprou em seus narizes o fdlego
da vida, e o homem fol feito alma vivente" (GENESIS, 2:7). Em II REIS 4:34,

& contada a histéria de como o profeta Eliseu insufliou vida novamente no

filho da mulher sunamita em 850 A.C.: “E ele veio, inclinou-se scbre a
crianga, e pds a bhoca sobre sua boca ... , e o corpo da crianga tornou-se
quente",

Apesar deste inicio prestigloso, fol somente a partir de 1780 que
lLavoisier e seus seguldores demonstraram que o oxigénio, descobertc por
Priestley em 1775, era absorvido pelos pulmbes e que, apds se metabolizar
no organisme, era eliminade como diéxide de carbone e #Agua. Desde entéo,
seu valor como agente terapéutico vem aumentando gradualmente (OXIGENIO...,

1974; WINTER & SMITH, 1972).

Muitos foram ¢s trabalhos publicados, cencernentes a utilizagio
do oxigénio em obstetricia, nos quais nfo ha opiniSes uniformes {ALTHABE et
al., 1967; BATTAGLIA et al;, 1968; RCRKE, DAVEY, DU TOIT, 1868; GARE et
al., 1969; BARAKA, 1970; KHAZIN, HON, HEHRE, 1971; MARX & MATEOD, 1871; WOOD
et al., 1971; MEYRS et al., 1977; RAMANATHAN et al., 1982; NORRIS & DEWAN,
1985; BOGOD, ROSEN, REES, 1988; LAWES et al., 1888; LEADER & BAILLIE, 1388;
NORRIS et al., 1983). A gestante, por ter caracteristicas préprias, exige

cuidados obstétricos 6&timos, sendo indispensdvel ao anestesiclogista o
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conhecimento das alteragses fisiclégicas maternas produzidas pela
gravidez, trabalho de parto e parto, bem como da farmacologia das drogas

empregadas e. as crescentes necessidades metabdlicas do complexo

materno-fetal.

0 ar que habitualmente respiramos centém aproximadamente 20,93%
de oxigénioc e, sob condig¢@es nermals, € suficiente para as necessidades

corporais.

Na gestacdo a termo, o volume-minuto estd aproximadamente B5S0%
além dos limites normais. Isso é& conseguido por um aumente de 40% no volume
corrente e de 15% na freqiiéncia respiratéria. Como ¢ espage morto permanece
nermal, =a ventilagio alveclar esta cerca de 70% acima do normal. As
modificagdes apresentadas nos velumes pulmonares e na ventilagfo levam a
uma redugio de FCO2 arterial e alveolar, que pode atingir niveis de até 32
mmHg, & a um aumento da tensdo de oxigénio para cerca de 105 mmHg (BONICA,
1990). Apesar destas alteracBes compensatérias, necessidades maicres de

oxigénio ocorrem na gestante.

Hipoxia, ocorrendo na gestante, pode ser prejudicial tantec para a
mde como para o feto, particularmente se o fluxo sangiiinec estiver

prejudicado (REED, COLQUHOUN, HANNING, 1988).

Aplicacgdo de eletrodos transcut@neos de oxigénio mostrou que, nas

parturientes em trabalho de parte que respiravam ar, a hiperventilacio



induzida pela dor e a hiperoxia ligeira sdco seguidas por periodos
passageiros de hipoventilago e de diminuicio na tensfo arterial de

oxigénio, que variou de 5 a 50%, com uma média de 20% (HUCH et al., 1977).

Em decorréncia das alteragdes metabblicas, que acompanham a
gestagie e momente do parto, procura-se proporcicnar ao complexo

maternc-fetal o ambiente mais propicio possivel.

Administrar ocu nfo oxigénio & gestante, em momentos que antecedem

ac nascimento, tem gerado grandes controvérsias, tornande-se oportuna uma

revisio da literatura.

Suplementacio materna de oxigénio tem sido recomendada, desde o
inicio do trabalho de parto até o momento do nascimento, para melhorar a
oxigenacio fetal (NEWMAN et al., 1967a: RORKE et al., 1988; RAMANATHAN et
al., 1982; HALPERN, ROSAG, SWARTZ, 1987). Esta suplementaciio de oxigénio
pode ser feita através de cénulas traqueais, cateteres nasais ou mascaras

faciais, com minime desconforto para a paciente (GIBSCN et al., 1976).

Alguns autores tém postulade efeitos adversos, quando gestantes
inalam concentragdes elevadas de oxigénio. Os efeitos deletérios incluem
diminuigéc do fluxo sanglineo umbilical, bem come diminuicdc da area de
superficie funcional dog capllares placentédrio e da tens3o de oxigénic nas

artérias fetals (RIVARD et al., 1967; SMITH, 1974).



NEWMAN et al. (1967a), BARAKA (1970) e RAMANATHAN et al. (1982)
relatam que a inalagBo de oxigénio a 1004 é mais efetiva do que a 50%,
enQua.nto que a retir‘adﬁ de altas misturas de oxigénio é rapidamenfe seguida
por uma queda na tensfo deste gis no sangue materno e fetal. Por essa
-razf8o, no tratamento do sofrimento fetal, a administragfio de oxigénio a
100% para a mée deve ser feita até apds o nascimento ocu até que a causa do

sofrimento tenha side eliminada (MARY, 1983).

QUILLIGAN et al. (1860), estudando a pressfio parcial do oxigénio
no espago interviloso e nos vasos umbillcais, em pacientes submetidas a
cesariana sob anesfesia peridural, as quais inalaram oxigénic por cince
minutos, concluiram que a suplementag@o de oxigénio ocasicna elevagBo na
tensdo do gas na circulagio fetal, sendo esta elevagio de 77% no sangue
venosc umbilical para operagiies cesarianas e de 29% no mesmo vaso quando de
parto vaginal e que o gradiente, entre o espagco intervilose e a veia
umbilical, ndc fol influenciade pela suplementagic na maloria das

pacientes.

ALTHABE et al. (19687}, NEWMAN et al. (18967a) e KHAZIN et él.
(1971) demonstraram uma elevagBc na tensfio de oxigénio no sangue capilar
obtido dos tecidos do escalpe fetal, quando a parturiente respirava
elevadas concentragdes de oxigénio, e que esta elevagdo da oxigenacdo fetal

varliava em relacio direta com a da mie.

RIVARD et al. (1887) mostraram a relaciio entre a tensfo arterial



de oxigénioc materna e a fetal, estudando 114 ovelhas. Nas ovelhas
hipoxémicas, que apresentavam PaO2 menor que 60 mmHg, a administracdo de
oxigénioc resultou em uma impressionante elevacio na PO2 do sangue da

carétida fetal, cujos niveis ultrapassaram 100 mmHg.

BATTAGLIA et al. (1968), estudando os efeitos da inalacfic materna
de oxigénio sobre a oxigenagéio fetal, em ovelhas, revelaram que, em todos
os casos, a pressio, a saturagico e o conteldo de oxigénlo elevaram-se

significativamente nos vasos uterino e umbilical.

MYERS et al. (1877), numa experimentagio com macacos, nos quais
estudaram o efeito da administragfio do oxigénio nas mies e a repercussioc
que esta causava nos feltos, concluiram que a oxigenacfo dos tecidos fetais

se elevava com o transcorrer do tempo.

Em 1988, RCOBKE et al. submeteram 34 parturientes & inalacgfio de
altas concentragdes de oxigénic e observaram os efeitos sobre os
recém-natos, nascidos de ceséArea sob anestesia geral. Nesta série, existiu
uma significante correlagio entre o estado clinico dos recém-natos, no
momento do nascimento, e o nivel de oxigenagfio fetal. Concluiram que,
elevando-se a concentragic de oxigénio inspirada, produzia-se um aumento na
Paoz materna. Este aumento na PaO2 materna produzia uma elevagfo nos nivels
de oxigénio fetal, com conseqliente melhora das condigdes do recém-nate ao
nascimento. Por outro lado, quando a concentragéio inspirada de oxigénio,

pela mide, alcangava 100%, causava uma diminuigdc dos niveis de oxigenagdo



fetal, sendo evidente quando a PaO2 materna atingia niveis acima de

300 mmHg.

A asfixia fetal é uma situagiio na qual existem hipoxia e tensao
aumentada de diéxido de carbone no sangue e nos tecidos. Esta situagdo fol
clinicamente avaliada primeiramente, e aceita mundialmente, pelo emprego
do esquema proposto por APGAR (1953}, que aprecia, no momento do
nascimento, cinco parémetros do recém-nato: batimentos cardiacos,
respiracdo, ténus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. Apesar de
ser um método por demals ceonhecido e aceito, inclui varidveis de apreciagéo
subjetiva, o que pode ser causa de erro de interpretagio (POLAND et al.,
1886). Menitoramento fetal eletrdénico, perfil biefisico e anAlise dos gases

sangilineos tém sido também utilizados (MARTIN & McCOLGIN, 18930).

LITTLE (1861)1 sugeriu gque a hipoxia pode levar & lesfo do

sistema nervoso central.

EASTMAN & McLANE (1831) e EASTMAN {(1832) levantaram a hipétese de
que a asfixia do recém-nascido estd sempre assoclada a consideravel

acidose.

! LITTLE, W.J. apud MARTIN, R.W. & McCOLGIN, S.G. - Avaliagdo do estade

acido-basico fetal e neonatal. Clin. Obst. Gin. Am. N., 1: 223-233, 1890.




Estudos realizados na espécie humana por KAISER & GOODLIN (1958),
McKINNEY et al. (1958) e JAMES (1959), bem como experimentos feitos em
animais por DAWES (1958), DAWES et al. (1960), relacionam alteracdes da

bioquimica do sangue do cordio umbillcal com asfixia neonatal,

JAMES et al. (1858) e JAMES (1958) comprovaram a correlacgio
exXistente entre depressiic neonatal, avaliada pele indice de Apgar, e
alterages do estadec Acido-basico de recém—natos para o lade da acidose,

quando examinaram o sangue dos vasos umbilicals, apdés o nascimento.

Em 1961, SALING deu a conhecer uma nova técnica, por ele
idealizada, que permite a colheita de micro-amostras de sangue do feto,
obtidas por pungdo do couro cabelude. A técnica exigla que as membranas
estivessem rotas e a dilatacio cervical uterina fosse de pelo menos 2,5 cm.
Essa técnica, associada ao micro-método de determinagio do pH e dos gases
do sangue proposto por ASTRUP et al. (1980), SIGCAARD ANDERSEN et al.
{1960), SIGGAARD ANDERSEN & ENGEL {1960), e SIGGAARD ANDERSEN (1982),
possibilitou a realizagdo de varios trabalhos que vieram confirmar o fato
do sofrimento fetal relacionar-se intimamente com desvio maior do estado
dcido-bagsico do produto conceptual para o lado da acidose, traduzindo assim

dano fetal e neonatal (EUGENIO, 1974).

O mesmo desvic acentuado do estado Aclido-basico para o lade da
acidoge, que acempanha hipoxia Iintra-uterina e neonatos deprimidos ao

nascerem, fol confirmade quando ¢ sangue analisado é o dos vasos do cordio



g
umbilical, obtido logo apés o parto (ROOTH, 1963; FLEISCHER et al., 1982;

PAGE et al., 1888; NAKAMURA et al., 1987).

A partir de entfo, a apreciaglo do estade Acido-basico vem sendo
o método mais utllizado para avallagdo de condlgdes de vitalidade do
produto conceptual, quer seja intra ou extra dtero (RAMIM et al., 1989;

MARTIN & McCOLGIN, 1990).

Existem diversos estudos mostrando uma relacfio entre o indice de

Apgar e o estado Acido-basico neonatal.

SYKES et al. (1882) relataram 1039 partos dos quais foi obtida a
gaslimetria do sangue da artéria umbilical. Apenas 21¥% dag criangas, com um
indice de Apgar inferior a 7 no 12 minuto, tiveram um pH abaixe de 7,1.
Apenas 19% daquelas com indice de Apgar inferior a 7 no 52 minuto tinham um
PH abaixo de 7,1. Eles colocaram em divida o uso dos indices de Apgar para
determinar o grau de acidose fetal durante o partc. Esta relagio também foi

observada por GOLDENBERG, HUDDLESTON, NELSON (1984),.

JOSTEN, JOHNSON, NELSON (1887} concluiram em seu trabalho gque se
deve obter o valor dos gases arteriais do cordio umbilical em recém-natos
com indices de Apgar baixos, por ocasifio do parto, a fim de se avaliar

exatamente quals as criancas que apresentam hipoxia.

Quando se interpretam os gases sangiliineos fetais, & importante
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considerar a origem do sangue; se ele provém da artéria ou da veia
umbilical. O sangue obtido das artérias umbilicals representa o estado
fetal, visto que esse &€ o sangue que retorna do feto para a placenta. O
sangue da vela umbllical é o que flue da placenta para o feto e traduz o
estado de perfusic placentaria. Com esse conhecimente da circulagio
materno—fetal, & fécil reconhecer que, na maloria das situagtes, ¢ pH da
vela umbilical serd mals elevado, conter4d uma saturagfo maior de oxigénio e
menor PCDz, do que o sangue das artérias umbilicais que passa através da

circulagéo fetal, retornando para a placenta.

A correlagiaoe entre.o tempe de clampeamento do cordio umbilical e
os valores encontrados nas amostras de sangue nele colhidas é outro aspecto
valorizado por alguns autores. LIEVAART & JONG (1984), estudando o estado
acldo-bésice do sangue do cordic ndo clampeado de 26 recém-natos, que
respiraram espontaneamente dentro dos primeiros segundos apds nascimento,
encontraram somente diminuigi@o do pH, elevagio na PCOz, e déficit de bases
arterial, quando o tempo transcorrido apés nascimento superou 30 segundos.
Neste estude, estﬁs alteragfes nac foram cobservadas no sangue obtido por
puncdc da veia umbilical. Mostrou, ainda, que, quando o cordio umbilical &
clampeade imediatamente apés ¢ nascimento, o equilibrio &cido-basiceo do
sangue arterial e venoso acs 80 segundos, é aproximadamente idéntico =zos

valeores também obtidos no tempo zero pés-nascimento.

A suplementaglc de oxigénio A& gestante, até o momento do

nascimento, e as alteragfes 4cldo-basicas dela resultantes trouxeram
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algumas preocupagdes. 0 ductus arterioso fetal é contraido por um nivel
mais alte de P02 do sangue ductal, pela agdo da acetilcolina, & estimulacg3o
nervosa parassimpatica e a diminuigico da sintese das prostaglandinas, em
animais intactos (in vivoe) e em preparacdes lsoladas de tecidos (ASSALI et
al., 1963; CLYMAN, HEYMANN, RUDOLPH, 1977). O aumento do tonus da
musculatura lisa do ductus arterioso & mals Iintenso quando niveis de PaO2
excedem S0 mmHg (ASSALI et al., 189683). Segundo RAMANATHAN (1982), hA uma
possibilidade tefrica de que a hiperoxia fetal possa causar fechamento

prematuro do ductus arterioso do feto.

Varies autores tém administrade oxigénio A gestante em trabalho
de parto (NEWMAN et al., 1967a; GARE et al., 1969; KHAZIN et al., 1971
REED et al.,, 1989} e durante cesarianas (FOX & HOULE, 1971; JAMES et =al.,
1977; FOX et al., 1979}, com niQeis de F}Oz alcangande valcres de 50 a
100%. Nenhum destes autores relatou algum problema especifico, que pudesse
ser responsavel pelo fechamento ductal prematurc. RAMANATHAN et al. (1982)
relataram, em seus estudos, que todos os recém-natos hiperéxicos tiveram
evolucgéo, logo apbés o nascimento e no bergario, sem quaisquer
anormal idades.

E pratica comum a utilizagfio da anestesia peridural, tanto para
parto wvaginal come parto abdominal. A anestesia peridural tem side
censiderada, dentre as opgbes existentes, a melhor, pois permite
homeostasia Acido-basica e melhor oxigenagfio materna e fetal (ANSARI et
al., 1970; MARX & MATEO, 1971; EUGENIO, 1974; SANGOUL, FOX, HOULE, 1975;

MARX, DESAI, HABIB, 1880).
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Hiperoxia materna durante cesarianas, reallzadas sob anestesia
peridural, melhora o estado adcide-basico do feto (FOX & HOULE, 18971; MARX,

1983},

Em um estudo de 40 parturientes saudavels, submetidas A cesérea e
sch anestesia peridural, divididas em quatro grupos, que receberam uma Fio2
de 0,21; 0,47; 0,74 -em nitregénio e o ultimo grupe oxigénic a 100%,
concluiu-se que um acréscimo na Fioz elevou também a saturagio de oxigénio
no sangue materno e fetal. Valores dos déflicits de bases do sangue arterial
materno e os da veia e artérias umbilicais foram significativamente maiores

nos grupes neormeodxicos do que em todas as parturientes hiperéxicas

{RAMANATHAN, 1982).

MOTOYAMA et al. {1967); LEVINSON et al. (1974) e DOVAL & MENEZES
(1983), estudandc os efeitos sobre o recém-nato da alcalose respiratéria
materna, induzida por hiperventilagio, durante cesarianas e sob anestesia
geral, relataram que occorreu uma significativa diminuicgio da PO2 e SO2 do
sangue da artéria é veia umbilicais. A hiperventilagfc materna aumentou o
pH no sangue dos vasos do corddo umbilical, porém os fetos nasceram mais
deprimidos do que aqueles provenientes de m3es que foram normoventiladas.

Ao submeterem 35 parturientes & cesariana, sob anestesia geral,
LAWES et al. (1988) concluiram que uma administragio de F‘lo2 de 0,33 a 0,50
ndo produz nenhuma diferenga no estado acido-basico fetal e que ¢ uso do

oxigénio a 33% em 6xido nitroso a EB8Y% parece segurc para o recém-nato.
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Durante cesarianas sob anestesia geral, bem como sob anestesia
regional, uma significante correlacfic tem sido observada, entre a
oxigenagdo da mie e a oxigenagio e as condigdes clinicas dos fecém—natos.
Numa comparagfo de 75 parturientes, divididas em trés grupos e sem gqualquer
patologia, que receberam, durante anestesia inalatéria para cesarea,
oxigénio em baixa concentragdo (28 a 33%4), em média concentracioc (65%) e em
alta concentragio (93 a 97%), observou-se a ocorréncia de menor pxigenaqéo
fetal e um malor intervalo de tempo para sustentagfio da respiragfo, quando
a tens8o arterial materna de oxigénio fol abaixo de 100 mmHg, enquanto que
maior oxigenacio fetal e menor tempo para sustentacio da respiracfio ocorreu
quando a Paoa materna fol de 300 mmHg ou mais. Concluiram os autores que

uma concentragio de 65% de oxigénio inspirada é recomendada na anestesia

para cesariana (MARX & MATEOD, 1971).

CRAWFORD (1968) relatou um grau maior de acidose metabédlica em
criancas nascldas de cesariana, cujas mées receberam anestesia peridural,
em relagido aquelas nascidas sob snestesia geral. J4 em 1972, ¢ mesmo autor
(CRAWFORD}, a0 se referir a uma analise clinica de 923 peridurais lombares,

apontou varios beneficios que esta produz na parturiente.

HOLLMEN, JAGERHORN, PYSTYNEN (1967) mostraram que h& uma intensa
depressio fetal quando anestesia geral para cesariana & realizada,
comparando-se quando o mesmo procedimento anestésico se faz para parto

vaginal. J4 em outro estudo, HOLLMEN & JAGERHORN (19688) procuraram
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demonstrar os efeitos depressores que a anestesia peridural produzia enm

relacic a biloquimica fetal.

A =znestesia peridural lombar, a raquianestesia ou a anestesia
geral podem ser usadas com seguranga nas cesareas, desde que sejam mantidos
o fluxo sanglinec uterino e a ventilagio alveclar materna dentro dos
limites normais. Existe pouca diferenga nas condigbGes de oxigenagic e
estado é4cido-basico em grupos de recém-nascidos apdés qualquer uma das

técnicas citadas (SHNIDER, 1881).

I.2~- JUSTIFICATIVA E OBJETIVQ:

No primeiro minute apés o delivramento ocorre grande ajuste
fisioldgice no organismo fetal, e o produte conceptual inicia uma nova
vida, agora como recém-nato. Durante este periodo critico, o recém-nato
apresenta uma baixa reserva de oxigénlo para ser liberado aos tecides. A
combinagfo de baixa PaO2 intra-uterina, da alta afinidade do oxigénic pela
hemeglebina fetal e possivel persisténcia do shunt direita-para-esquerda,
produzindo um limite da reserva de oxigénio, resultard em problemas no

momento do nascimento (SENDAK et al., 1985).

Por outro lado, a integridade do organismo fetal depende da
manuiencdo do equilibrio em seu meio Iinterno, no gque diz respeito

particularmente as concentrac¢des hidrogeniénicas e oxigenagio (MAUAD-FILHO

et al., 1982).
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Atualmente, as diferengas percentuais existentes entre a
realizaciio de cesareas e partos vaginais tém sido marcantes. Este
percentual a favor da cesariana, eletiva ou iterativa, tem aumentado
gtadativamente, devido A queda da mortalidade materna, o que tem acarretadc
aumento da morbilidade e mortalidade perinatal. No servigo em que o autor
trabalha, a incidéncia de operagdes cesarianas em 1965 foi de 15,82%,
ascendendo esta cifra para 50,32% no ano de 1989 (MATERNIDADE DE CAMPINAS,

1980).

Otimos resultados requerem uma equipe efetiva, composta de
obstetra, anestesiologista e necnatologista. A estes, a oxigenagfo materna,
fetal e necnatal Lém sido uma preocupacdo constante, independenie do parto

ser cesareo ou vaginal.

Este estudo tem como objetivo avaliar a importancia da
suplementacdo de oxigénio, administrado em diferentes concentragdes, as
parturientes submetidas & cesarlana, sob anestesia peridural, e a
repercussio desta suplementacfo sobre o estado 4cido-basico da mie durante
o ato anestésico-ciridrgiceo e, em especial, do recém-natce, no momento do

nascimento.



IT - CASUISTICA

E
METODOLOGIA
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II.1~ CASUISTICA:

Foram estudadas prospectivamente B0 parturientes, admitidas na
Maternidade de Campinas, com gestagfio a termo, nuliparas ou multiparas, com
feto unico, cefalicos, que receberam padréo semelhante de assisténcia
pré—natal, isentas de qualquer patologia ou condigfo obstétrica, de acorde
com os parametros propostos por CRAWFORD (1965} e medificados por OLIVEIRA
(1976), que pudessem sugerir dano fetal, divididas, ao acaso, em quatro

grupos eqiiitativos.

Considerou-ge parturientes de termo, as que apresentavam idade
gestacional compreendida entre 38 a 42 semanas, determinada pela
ultrassonografia e/ou data da ultima menstruacfo. Confirmou-se este dado,

avaliando—-se posteriormente o recém-nascido, pelo método de CAPURRD (1978).

Em todos os casos o parto fol ceséreo, sendo a cirurgia indicada,
sempre por procedimento eletiveo ou iterativo, ou por ambos, antes do inicio
do trabalho de parto. A técnica cirurgica empregada fel, em todos os casos,
a mesma, ou seja, segmentar transperitoneal, optando-se pela incisio de

Pfanestiel (MATTINGLY & THOMPSON, 1988).

II.2- FONTE DE DADQOS:

Apds elaboragfo de protocolo, participacio e consentimento da

Comissio de Etica Médica da Maternidade de Campinas, iniciou-se este

estudo, esclarecendo~se as parturientes, caso a caso, sobre a conduta
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médica que iria se desenvolver, obtendo-se aprovagfo verbal das mesmas.

I1.3- METODOLOGIA:

As parturientes, desde que foram admitidas na maternidade, nio
receberam qualquer tipo de medicagfio e apresentavam-se em jejum de pelo

menos oito horas, antes do ato anestésico-cirurgico.

Na sala de cirurgia, com todas as parturientes em decubito dorsal
horizontal e tendo sido o uUtero deslocade para a esquerda, com o uso da
cunha de Crawford, utilizou-se um esfigmomandémetro de Riva-Bocci, instalado
no membro superior esquerdo, para medigfo das pressdes arteriais sistélica
e dlastélica, de dois em dois minutos, medidas indiretamente pela ausculta
dos ruidos latregénicos de Kerotkoff, as quais deveriam manter-se com uma
diferencial ndc maior que 15%, quando comparada com a inicial. Foi
canulizada uma vela periférica no membro superior direito, no dorso da mio,
com cateter de calibre 18 G, através do qual era mantida permeavel com
solucdo de Ringer-Lactato, gota-a-gota, totalizando um volume ac redor de
1000 ml até o momento do nascimento. No membro superior oposto, z nivel da
prega do cotovelo, na fossa antecubital, foi puncionado um ramo da artéria
braquial, em todos os casos, com o uso de agulha hipodérmica 25/6, para
coleta de amostra sangiliinea a fim de que se pudesse determinar os valores
gasimétricos das parturientes, que respiravam ar atmosférico. Foram
administrades § mg de benzodiazepinice por via venosa antes da realizacio
da anestesia peridural. Com a parturiente sentada e as pernas fletidas

procedeu-se a assepsia e antissepsia, com solucdo de 4Alcool=-iodado,
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leocalizando-se com a polpa digital o interespago La/La' A este nivel, um
bot8o anestésico intradérmico fol feito com 4 ml de solugfo de cloridrato
de lidocaina a 0,54, sem epinefrina. Introduziu-se, através deste botio,
uma agulha Touhy, nimero 16, até sua extremidade localizar-se no ligamento
interespinhose, mantendo-se o bisel em direg¢do cefdlica. BRetirou-se o
mandril e uma seringa de vidro contende 3 ml de ar foi conectada ac canhio
da agulha, executando-se, para identificagfo do espac¢c peridural, o método
da perda de resisténcia de Dogliotti. Apés localizag@io do espago peridural,
injetaram-se 100 mg de cloridrato de bupivacaina a 0,35%, com epinefrina a
1:200.000, na velocidade de 1 ml por segundo. O término da injecfico no
espago peridural fol considerado como o instante zero para postericr
contagem de tempo entre: introdugfio do anestésico e incisfio cirurgica da
pele (IN PELE), introdugfo do anestésico e nascimento (IND). Retorncu-se a
parturiente ao decubito dersal horizontal, procedendo-se o deslocamento do
utero para a esquerda, utllizando-se novamente a cunha de Crawford, a fim

de se evitar a obstrugéo da veia cava inferior pelo Gtero gravido.

Neste momento as parturientes foram sendo distribuidas em grupos,

de acordo com a concentracio de oxigénio inspirada:

Grupo 1: Composto de 15 parturientes que continuavam respirando

ar atmosférico [FIO2 = 21%).

Grupo 2: Composto de 15 parturientes que passaram a respirar
oxigénico a 30% (Fioz = 30%), através de mascara de

arrasto de ar.



20

Grupo 3: Composto de 15 parturientes que passaram a respirar

oxigénio a 50% (FlO2 = B0%), através de mascara de

arrasto de ar.

Grupo 4: Composto de 15 parturientes que passaram a respirar

oxigénio a 100% {F102= 100%), através de mascara com

bolsa reservatério e vAlvula unidirecional.

Durante o tempo compreendido entre a inecisfio cirtrgica da pele e

a histerotomia, o deslocamentc uterino passou a ser feito manualmente.

No momento do nascimento, no membro superior direito, outra
puncéo arterial, idéntica A anterior, fol realizada, para coleta da 2°

amostra sangiinea, para determinagfio gasimétrica.

Com referéncia aos recém-natos, as amostras foram colhidas de um
segmento do cordéo umbilical duplamente clampeado, apés os recém-natos

terem respirado durante um periodo menor que 30 segundos pés-nascimento.

A coleta das amostras, materna e neonatal, foi feita em seringas
previamente heparinizadas, anaerobicamente, e obliteradas logo apés a
obtengdo do sangue. A andlise sangliinea foi feita, dentro de 20 minutos
pés-coleta, em aparelho gasimétrico RADIOMETER COPENHAGEM MODELO ABL 330
(ACID-BASE LABORATORY) a 37 graus centigrados, conservando-se as amostras,

durante este periodo, em geladelra a quatro graus centigrados.
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Na procura da homogeneidade entre os grupos, foram também
observados: idade das parturlentes, em anos Iinteires; ©peso das
parturientes, na altualldade, em quilogramas; altura das parturientes, em
centimetros; tempo compreendide entre introdugio d6 anestésico no espago
peridural e incisfio cirargica da pele, em minutos (IN PELE); tempe
compreendide entre histerotomia e nascimento, em segundos (HN}; tempo
compreendide entre Iintredugio do anestésice no espago peridural e
nascimento, em minutos {IN D); nivel do bloqueio sensitiveo, determinade em
dermatome toracico (NIfVEL); peso dos recém-natos, em gramas, e altura dos
recém—natos, em centimetros, a fim de que se afastasse qualquer fator que

viesse a interferir nos resultados buscados em resposta ao objetivo.
Da andlise sangiiinea estudaram-se ag seguintes variaveis:

a) Maternas, antes da realizacdoc da anestesia: pH, Pacoz, PaOE.

HCOa, TCOz, DB e Saturagie da hemoglobina pelo oxigénioc

(Sat 02}.

b) Héternas, obtidas no momento do nascimento: pH, P6C02, PaO2|

HCO , TCO_., DB, Sat 0.
3 2 2

c¢) Neonatais, obtidas da veia umbilical: pH, PCOz, PO _, HCO;,

2
TCO_, DB e Sat O_.
2 2

d) Necnatais, obtidas da artéria umbilical: pH, PCDz, POZ, HCOS,

TCO , DB e Sat O_.
2 2
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II.4- ANALISE ESTATISTICA:

Foi feita a analise estatistica visando possibilitar =
apreciagfic da real significéncia das variages dos resultados em cada um

dos grupos.

Determinaram-se os valores médios e o desvio-padrio de cada
parametro em todos os grupos, os quals foram comparados, tomando-se por
base a Andllse de Variéncia. Quando constatada a existéncia de diferenca

significativa, procedeu-se a aplicagéic do teste de Tukey (BOX, HUNTER &

HUNTER, 1978),

Nes casos em que houve necessidade de se comparar os valores
médios, entre duas variaveis, obtides em tempos diferentes, tal comparagio

fol realizada através do teste "t" de Student.

0 nivel de significlAncia considerado, em cada casc, em geral,

foi igual a 5%. Em alguns casos fol usade o nivel de 1%.



III - RESULTADOS
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Os resultados serfo apreciados em duas etapas.

A primeira refere-se A procura da homogeneidade entre os grupes

(IIT.1). Aqui, apreciar-se-%o os resultados obtidos das variaveis:

-Idade (anos);

-Peso (Kg);

-Altura (cm);

-Tempe compreendido entre:
-Introdugdo do anestésico no espago  peridural e
a incisdo cirdrgica da pele (IN PELE),
-Histerotomia e nascimento (HN),
-Introdugdo do anestésico no espago peridural e
© nascimento (IND);

~Nivel da anestestia, determinado nos dermatomos

toracicos (NIVEL).

Alnda nesta etapa, apreciar-se-ioc os resultados necnatals,

obtidos das varitdaveis: Peso e Estatura.

Na segunda etapa, apreciar-se-&o os resultades obtidos da analise
gasimétrica do sangue materno e neonatal (II].2). Esta etapa serd dividida

em sub-etapas.
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A primeira sub-etapa referir-se-a aos resultados maternos obtidos

(III1.2.1):

a) Da andlise gasimétrica do sangue arterial coletado antes da
realizacdo da anestesia, quando todas as parturientes respiravam ar
atmosférico, por grupo. Far-se-i4 também uma comparacgic entre os grupos'

(II1.2.1.1);

b) Da andlise gasimétrica do sangue arterial coletado no momento
do nascimento, quando <cada grupo inalava ‘uma FiO2 diferente, ja

especificada. Far-se-a também uma comparacdo entre os grupes (II11.2.1.2); e

c) Da andlise comparativa dos valores obtidos pela analise
gasimetrica do sangue arterial coletado, no momento do nascimento e antes

da realizagio da anestesia, por grupo (III.2.1.3).

A segunda sub-etapa referir-se-a aos resultados dos recém-natos

obtidos (II1.2.2):

a) Da anélise gasimétrica do sangue coletado da veia umbilical,

por grupo (II1I.2.2.1); e

b) Da analise gasimétrica do sangue coletado da artéria

umbilical, por grupo (III.2.2.2).



26
II1.1- VALORES MATERNOS E NEONATAIS, REFERENTES AS VARIAVEIS EM QUE SE

BUSCOU A HOMOGENEIDADE ENTRE 0S GRUPOS:

Nas Tabelas I, II, III e IV constam os valores individuais
maternos dos grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente, referentes as variaveis:
idade (anos), peso (Kg) e altura (cm). Constam ainda os valores das
variaveis resultantes do tempo entre: introdugio do anestésico no espago
peridural ¢ a incisfo cirdrgica da pele (IN PELE), em minutos; histerotomia
e o nascimento (HN}, em segundos;. introduugiic do anestésicoe ne espago
peridural e o nascimento (IND), em minutos; e a altura do bloqueio
sensitivo, determinado nos dermitomos tordcicos (NIVEL). Verificam-se
também, na parte inferior das tabelas, os respectivos valores médios e

desvios-padréo dos diferentes parémetros estudados.

A Tabela ¥V mostra a significiancia do teste F da Analise de
Variancia, para a comparagéo multipla entre os grupos, referente as
variaveis maternas: idade, peso, altura; tempo entre: introdugio do
anestésico no espago peridural e a incis@o cirtrgica da pele (IN PELE),
histerotomia e nascimento (HN), introdugio do anestésico no espago
peridural e nascimentc (IND) e a altura do bloqueio sensitivo, determinado
nos dermatomos toracicos. Ao nivel de 54 de probabilidade, F nioc foi

significativo.

Nas Tabelas VI, VII, VIII e IX constam os valores individuais
necnatals dos grupes 1, 2, 3 e 4, respectivamente, referentes as variaveis:

peso (g) e estatura (em). Verificam—se também, na parte inferior das
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tabelas, os respectivos valores médios e desvios-padrio.

A Tabela X mostra a significancia do teste F da Analise de
Variancia, para a comparagfio maltipla entre os grupos, referente as

variaveis neonatais: peso e estatura. Ao nivel de 5% de probabilidade F nio

foil significativo.
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TABELA I:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPC 1, COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAOQ,
REFERENTES AS VARIAVEIS: IDADE (anos); PESO (kg); ALTURA (cm); IN PELE
(min); HN (seg); IND {min) E NIVEL (dermatomo toracice).

IDADE PESQO ALTURA IN PELE“l HN’ IND* NIVEL*
27 70,0 151 13 30 20 6
22 81,0 157 16 60 23 6
30 67,0 163 12 40 18 5
26 78,0 163 20 80 26 5
32 61,1 158 21 30 22 7
37 70,2 185 23 75 28 4
27 80,0 161 18 130 25 B
26 52,0 150 25 &80 27 5
29 68,0 183 15 90 22 5
20 73,0 170 16 45 oAs] 7
31 61,0 152 18 30 22 4
20 63,0 157 20 30 18 B
33 63.0 164 20 60 25 B
29 73,0 181 15 410 26 B
31 64,0 153 27 43 35 B
MEDIA....28,0 69,0 158,4 18,85 57,0 24,2 5,6
DP....... 4,78 9,33 5,73 4,29 28,83 4,48 0,91

IN PELE = Tempo, em minutes, entre a introdugfdo do anestésico no espago
peridural e a incisfo cirdrgica da pele.
HN = Tempo, em segundos, entre a histerotomia e o nascimento.
IND = Tempo, em minutos, entre a Iintrodugfio do anestésico no espago
peridural ¢ ¢ nascimento.
NIVEL = Altura do bloqueio sensitivoe determinado nos dermaAtomos

tordcicos.



TABELA I1i:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPC 2,

29

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAOQ,
REFERENTES AS VARIAVEIS: IDADE (anos); PESO (kg)}; ALTURA (cm); IN PELE
(min); HN (seg); IND {min) E NIVEL (dermatomo tordcico).

IDADE PESO ALTURA IN PELE* HN. IND‘ NIVEL*
27 57,8 182 15 75 24 B
17 72,8 150 27 75 32 7
25 82,1 173 16 60 21 g
27 83,0 158 15 120 24 2
28 62,0 180 13 B0 15 8
33 77,9 170 18 68 29 4
27 71,0 158 13 108 26 8
35 72,0 187 12 120 29 5
25 48,0 150 20 45 25 5]
34 77,0 164 14 40 18 8
25 78,0 162 18 30 21 8
27 87,0 183 15 55 20 5]
20 67,0 157 17 30 27 B
24 75,0 188 16 20 20 5
28 68,0 172 14 90 18 8
MEDIA....26,9 72,0 162,3 16,3 66, 2 23.3 5.5
DP....... 4,81 10,09 6,98 3,73 31,75 4,80 1,19

IN PELE = Tempo, em minutos, entre a introdugfo do anestésico no espago

peridural e a incisdo cirdrgica da pele.

HN = Tempoe, em segundos, entre a histerotomia e o nascimento.

IND = Tempo, em minutos, entre

peridural e o nascimento.

NIVEL = Altura

do

toracicos.

blogqueio

a intredugic do anestésico

sengitivo determinade

nos

no espago

dermatomcs



TABELA III:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPO 3,

30

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAQ,
REFERENTES AS VARIAVEIS: IDADE (anos); PESD (kgl; ALTURA (cm): IN PELE
(min); HN (seg); IND (min) E NIVEL (dermatomo toracicol.

IDADE ~ PESO  ALTURA  IN PELE BN IND NIVEL"
39 63,0 155 17 90 26 5
33 79,0 168 16 ) 21 5
24 72,0 165 15 30 20 8
22 67,0 160 17 65 22 7
26 70,5 162 23 30 25 B
3 85,0 174 15 40 20 5
27 73,0 162 18 75 20 4
26 68,0 160 17 30 20 B
28 81,5 152 17 65 25 6
35 68,0 157 15 60 25 5
33 70,0 160 17 50 21 5
28 80,0 168 20 a0 20 5
32 52,0 157 18 50 20 7
23 68,0 160 23 65 32 B
24 81,0 163 15 60 28 5
MEDIA....29,1 70,5 161,5 17,3 57,3 23,7 5,7
DP....... 5,24 8,48 5,59 2,69 19,44 3,99 0,81

IN PELE = Tempo, em minutos, entre a introducfo do anestésicoe

peridural e a incisfo cirdrgica da pele.

HN = Tempo, em segundos, entre a histerotomia e o nascimento.

IND = Tempo, em minutos, entre

peridural e o nascimento.

NIVEL = Altura

do

toracicos.

bloqueio

a

introdugdo

sensitivo

determinado

do anestésico

nos

no espaco

noc espago

dermatomos



TABELA 1V:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPO 4,
REFERENTES AS VARIAVEIS:

IDADE ({anos);

PESO (kg);

31

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAO,

(min); HN (seg); IND (min) E NfVEL (dermatomo toracico).

ALTURA (cm); IN PELE

IDADE PESO ALTURA IN PELEt HN IND NivEL
28 84,6 164 15 75 20 B
20 61,0 162 12 30 17 6
26 63,0 160 15 70 20 6
30 75,0 188 15 45 18 B
26 62,9 153 14 45 18 6
22 71,9 157 18 B0 25 8
24 64,0 152 15 45 20 5
29 80,0 155 20 60 30 B
27 80,0 156 19 80 24 5]
32 54,0 155 15 40 18 5]
23 62,0 156 12 35 15 8
31 67,0 155 14 40 19 5
31 67,0 153 13 30 15 B
28 65,0 164 20 85 30 7
34 83,5 172 20 20 32 B
MEDIA....27,3 68,1 158, 1 15,8 50,0 21,4 3,8
DP....... 3,97 9,08 5,41 2,85 17,21 5,83 0,46

IN PELE = Tempo, em minutos, entre a introdugfio do anestésico

peridural e a ineisio cirdrgica da pele.

HN = Tempo, em segundos,

IND = Tempo,

em minutos,

entre a histerotomia e o nascimento.

entre

peridural e o nascimento.

NIVEL = Altura

do

tordcices.

blequeio

a

intredugdo do anes

sensitivo

determinado

tésicoe

nos

no espago

no espago

dermatomos



TABELA V:
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SIGNIFICANCIA DO TESTE F DA ANALISE DE VARIANCIA PARA A COMPARAGAO MULTIPLA

ENTRE 0S QUATRO GRUPOS: VALORES MATERNOS.

VARIAVEL VALOR DE p SIGNIFICANCIA
IDADE 0,600 NS
PESO 0,867 NS
ALTURA 0,282 NS
IN PELE 0, 147 NS
mw 0,377 NS
IND 0, 403 NS
NTVEL 0,532 NS

NS = F nfo significativo ao nivel de 5% de probabilidade

»

IN PELE = Tempo, em minutos, entre a introdugidc do anestésico
peridural ¢ a incisfo cirdrgica da pele.
HN = Tempo, em segundos, entre a histerotomia e ¢ nasclimento.
IND = Tempo, em minutes, entre a IintroducBo do anestésico
peridural e ¢ nascimento.
NIVEL = Altura do blequeio sensitivo determinado nos

toracicos.

ne espago

no espago

dermatomos



TABELA VI:

VALORES INDIVIDUAIS DOS

RECEM-NATOS, DO CRUPO 1, COM MEDIAS
DESVIOS-PADRAO, REFERENTES AS VARIAVEIS: PESO (g) E ESTATURA (cm).

ESTATURA
(cm)

50,0
48,7
46,2
48,0
48,5
80,9
47,5
43,5
47,8
49,0
47,8
47,4
46,5
49,6
50,0

48,1
1,83

33

E



TABEILA VII:
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VALORES INDIVIDUAIS DOS RECEM-NATOS, DO GRUPO 2, COM MEDIAS E
DESVIOS-PADRAO, REFERENTES AS VARIAVEIS: PESO (g) E ESTATURA (cm).

ESTATURA
{cm)

47,2
48,5
48,5
48,3
47,6
47,9
48,7
48,2
48,0
50,2
46,5
47,3
48,3
50,0
47,0

48,0
1,08
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TABELA VIII:

VALORES INDIVIDUAIS DOS RECEM-NATOS, DO GRUPO 3, COM MEDIAS E
DESVIOS-PADRAO, REFERENTES AS VARIAVEIS: PESO (g} E ESTATURA (cm).

PESO ESTATURA

(g) {cm)

3650 51,0

3340 49,5

2910 46,3

3320 - 48,7

3680 50,0

3230 48,9

3550 49,0

2960 47,2

3040 49,5

3610 48,5

3260 48,0

3900 51,9

2800 47,0

3860 50,0

3170 48,6
MEDIA...... 3352,0 49,0

DP......... 345, 30 1,46




38

TABELA IX:

VALORES INDIVIDUAIS DOS RECEM-NATOS, DO GRUPO 4, COM MEDIAS E
DESVIOS-PADRAO, REFERENTES AS VARIAVEIS: PESO (g) E ESTATURA (cm).

PESO ESTATURA
(g) {cm)
3810 48,2
3400 50,3
3450 51,3
3380 47,0
3130 47,5
2970 49,0
2750 47,5
2800 47,0
3230 48,7
3120 48,5
3200 50,3
3700 49,5
3400 47,0
2630 45,7
3470 49,2
MEDIA...... 3229,3 48,3

DP......... 339,06 1,61
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TABELA X:

SIGNIFICANCIA DO TESTE F DA ANALISE DE VARIANCIA PARA A COMPARAGAO MULTIPLA

ENTRE OS QUATRO GRUPOS: VALORES RECEM-NATOS "PESO E ESTATURA®,

VARIAVEL VAICR DE p SIGNIFICANCIA
PESO 0,628 NS
ESTATURA 0,282 NS

NS = F ndo significative ao nivel de 54 de probabllidade
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I1I.2- ANALISE GASIMETRICA DO SANGUE MATERNO E NEONATALF
I11T.2.1- VALORES MATERNOS:
I11.2.1.1- OBTIDOS ANTES DA REALIZAGAC DA ANESTESIA:

Nas Tabelas XI, XII, XIII e XIV constam os valores individuais
dos grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente, referentes as variaveis: pH, PCOE,
POz, HCO;, TC02, DB e Sat 02, obtidos do sangue arterial, antes da
realizagdo da anestesia, quando todas as parturientes respiravam ar
atmosférico (Fi02 = 21%). Verificam-se também na parte inferior, os

respectivos valores médios e desvios-padrie dos diferentes parametros

estudados.

A Tabela XV mostra a significincia do teste F da Analise de
Variancia para a comparagio maltipla entre os grupos, referente as
variaveis: pH, PCDz, POQ, HCO;, TCDE, DB & Sat 02, com F nido significative

a nivel de 5% de probabilidade.



TABELA XI:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS,

REFERENTES AS VARIAVEIS:

ATMOSFERICO {Flo2 = 21%).

pH;

DO GRUPO 1,
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COM MEDIAS E DESVICS-PADRAO,
PCOa; POZ; HCU;; TCOa; CB E Sat 02 , OBTIDOS
ANTES DA REALIZAGCAC DA ANESTESIA, QUANDO AS PARTURIENTES RESPIRAVAM AR

pH PCO, PO, HCO_ TC0, DB Sat O,

7,37 26,3 91,9 15,2 16,0 -8,4 96,7

7,38 29,1 81,6 17,4 18,3 8,2 95,7

7,46 27,3 ag, 1 16,9 17,8 -6,2 97,5

7,41 27,2 98,3 17,2 18,0 8,0 a7,5

7,41 22,5  104,0 14,2 14,9 -8,5 97,9

7,40 27,4 84, 1 17,2 18,0 -6,0 98,2

7,37 29,9 87,4 17,1 18,0 -6,8 86,2

7,38 24,7 99, 4 14,8 18,5 -8,5 7,4

7,44 21,9 102,4 14,9 15,6 7,4 98,0

7,39 30,4 96,6 18,4 19,3 -5, 2 97,3

7,40 27,9  101,3 17,4 18,3 -5,8 Q7,7

7,38 31,1 92,2 18,4 19,3 -5,4 96, 8

7.41 26,8  101,3 16,9 17,8 -6, 1 97,7

7,40 28,8 79,0 16,5 17,3 6,8 a5, 4

7,42 31,8 90,3 20,7 21,7 -2,6 97,0
MEDIA....7,40  27.4 93,9 16,9 17,7 -6.4 a7,0
DP....... 0,02 2,87 8,01 1,68 1,74 1,51 0,81




TABELA XII:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS,

REFERENTES AS VARIAVEIS:

ATMOSFERICO {Flo2 = 21%).

pH;

40

DO CRUPO 2, COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAC,
PC02; POz; HCO;; TCOa; DB E Sat 02, OBTIDGS
ANTES DA REALIZAGAO DA ANESTESIA, QUANDO AS PARTURIENTES RESPIRAVAM AR

pH PCO2 PO2 HCO; TCD2 DB Sat 02

7,41 26,6 88,4 16,8 17,7 -8,1 96,8

7,40 27,5 117,8 i7,2 18,1 -5,9 88,4

7,45 24,6 104,8 17,3 18,1 -4,9 g98,2

7,42 25,9 89,5 15,8 17,6 -5,0 96,9

7,40 26,2 89,0 16,0 16,8 -7.2 96,7

7,41 26,5 81,2 16,9 17,7 -6,0 97,0

7,39 24,4 86,9 14,5 15,3 -8,7 96,3

7,39 27,5 92,2 16,7 17,5 -6,6 86,8

7,39 30,4 85,7 18,5 19,4 -5,1 98,3

7,42 24,6 92,8 15,8 18,6 ~7,0 87,1

7,40 25,9 90,4 16,2 17,0 -6,9 96,9

7,39 27,7 90,5 16,8 17,6 -8,6 96, 8

7,40 25,0 101,7 15,8 16,4 -7, 4 97,7

7,39 23,6 24,8 14,2 i4,9 -8,8 87,1

7,42 25,7 75,7 18,2 17,3 -6,3 85,2

MEDIA 7,41 26,1 92,7 16,4 17,2 -6,6 97,0
DP....... 0,02 1,70 9,80 1,08 1,12 1,12 0,77




TABELA XIII:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPO 3,
REFERENTES AS VARIAVEIS:

ATMOSFERICO (FiO2 = 21%).

pH;

PCO_; PO_;
2 2

HCO ; TCO ;
3 2

41

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAO,

DB E Sat 02, OBTIDCS
ANTES DA REALIZAGAO DA ANESTESIA, QUANDO AS PARTURIENTES RESPIRAVAM AR

pH PCD2 PO2 HCO3 TCD2 DB Sat 02

7,40 24,4 93,9 15,3 16,0 -7.7 97,2

7,43 29,6 101,7 18,8 20,5 -3,4 97,8

7,38 27,9 22,3 16,4 17,2 ~-7,2 98,5

7,44 29,2 88,7 20,1 21,0 -2,7 87,1

7,40 28,8 86,2 18,0 18,9 -5,3 96,4

7,37 24,8 88,1 14,4 15,1 -9,1 86,3

7,41 26,6 86,1 17,0 17,8 -5,0 86,5

7,43 33,0 as,0 21,8 22,5 -1,0 97,5

7,41 27,0 82,3 17,2 18,1 -5,8 96,1

7,42 28,3 91,5 18,3 19,1 -4,8 97,1

7,42 26,0 99,0 16,7 17,5 -6,2 97,6

7,39 28,6 02,1 17,4 18,3 -8,0 97,7

7,43 23,4 97,8 19,8 20,7 -2,9 87,7

7,38 24,3 93,6 14,4 15,2 -8,8 87,0

7,31 24,8 102.2 12,3 13,1 -12,2 g7,1

MEDIA 7,40 27.8 85,8 17,2 18,1 -5,9 97,2
DP....... 0,03 2,45 9,81 2,47 2,54 2,87 0,64




TABELA XIV:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNCS, DO GRUPO 4,
REFERENTES AS VARIAVEIS:
ANTES DA REALIZAGAO DA ANESTESIA,
ATMOSFERICO (Fio2 = 21%4).

pH PCO, PO, Hco; TCO, DB Sat O,

7,38 23,5 96,5 13,8 14,5 -9.5 97,2

7,38 31,6 82,8 18,7 19,7 -B,1 85,8

7,38 24,9 80,6 14,5 15, 3 -8,9 96,6

7,37 28,1 76,0 16, 1 17,0 -7,6 94,5

7,38 29,5 91,2 17,6 18,5 -8,0 96,8

7,40 24,9 95,3 15,3 16,0 -7,8 97,2

7,41 26,0 86,3 16,4 17,2 -6,5 98,5

7,44 27,0 97,0 17,5 18,5 -4,0 97,5

7,40 26,7 96,9 16,5 17,3 -6,6 97,4

7,38 25,5 87,6 15,2 16,0 -8,2 96, 4

7,40 23,6 98,0 14,7 15,4 -8,3 97,4

7,40 28,9 83,7 17,9 18,8 -5,4 97,1

7,40 28,9 g8, 2 18,7 19,6 -4,7 87,5

7,40 29,1 98,9 18,0 18,9 -5,3 97,5

7,41 28,8 78,8 18,4 19,3 -4,7 85,6

MEDIA 7,40 27,2 91,2 16,6 17,5 -6,6 96, 7
DP....... 0,02 2,44 7,39 1,63 1,78 1,71 0,87

pH;

FCO_; PO _;
2 2

42

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAOD,

Hcog; Tcoa; DB E Sat 02, OBTIDOS

QUANDO AS PARTURIENTES RESPIRAVAM AR



TABELA XV:
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SIGNIFICANCIA DO TESTE F DA ANALISE DE VARIANCIA PARA A COMPARAGAC MULTIPLA

ENTRE OGOS QUATRO GRUPOS:

ANESTESIA".

VALORES MATERNOS

"ANTES DA REALIZACAO DA

VARIAVEL

VALOR DE p SIGNIFICANCIA

pH
PCO
2
POZ-
HCO3
TCO2
DB

Sat O
2

0,635
0,375
0,562
0,619
0,618
0,759
G, 5186

NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS

NS = F ndo significative ac nivel de 5¥ de probabilidade
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II1.2.1.2- OBTIDOS NO MOMENTO DO NASCIMENTO:

Nas Tabelas XVI, XVII. XVIII e XIX constam os valores individuai§
dos grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente, referentes as variaveis: pH, PCOz,
P02, Hco;, TC02, DB e Sat 02, obtidos do sangue.arterial, no momento de
nascimento, quando cada grupo, na mesma ordem citada anteriormente,
respirava ar atmosférico, oxigénio a 30%, a 504 e a 1004, Verificam-se

também, na parte inferior, os respectivos valores médios e desvios-padréo

dog diferentes parémetros estudades.

A Tabeia XX mostra a significincia do teste F da Andlise de
Varifdncla, para a comparacdc miltipla entre os grupos, com F significativo
a0 nivel de 5% de probabilidade para o pH e significativo ao nivel de 14 de
probabilidade para PO2 e Sat 02. Evidencia-se que nfo ha diferenga
estatisticamente significatlva ac nivel de 5% de probabllidade para os

valores de PO , HCO-, TCO_ e DB.
2 3 2

A Tabela XXI mostra os resultadcos que representam as médias de 15
observagdes, por grupo, das varidveis: pH, PCOa, POQ. HCO;, TC02, DB e

Sat 02. Com referéncia aos valores de pH, PCOz, HCOG, TCD2 e DB,
evidencia-se que nfo ha diferenga estatisticamente significativa ao nivel
de 5% de probabilidade. Ja o valor médio da PO2 alcangado peloc grupo 4 em
relagio aos demais permitiu uma diferenca estatisticamente significativa ao
nivel de 5% de probabilidade no teste de Tukey. Para esta variavel os

valores médios alecangados nos grupos 2 e 3 nio permitiram gque ocorresse

diferenga estatisticamente significativa entre eles. Quando comparados os



45

valores médios de PO2 entre os grupos 1 e 2 também ndoc ocorreu diferenga
estatisticamente significativa, ¢ mesmo ndc acontecendec quande da
comparacio entre os grupos 1 e 3 no teste de Tukey ac nivel de 5% de
probabilidade. Para a Sat 02, os valores médios alcangados diferiram
estatisticamente entre os grupos 1 e 2 e entre estes grupos e os demais. Da
comparagidc entre os grupoé 3 e 4, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa ao nivel de 5% de probabilidade no teste de Tukey.



TABELA XVI.

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPC 1,
REFERENTES AS VARIAVEIS:

pH;

PCO : PO
2 2

48

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAOQ,

HCO;; TCO,; DB E Sat 02, OBTIDOS
NO MCMENTO DO NASCIMENTO, SENDO A F O, = 21%

pH PCD2 PO2 HCO; TCO2 DB Sat 02

7,38 27,8 106, 0 15,4 16,2 -8,5 g7,6

7,42 25,0 108,7 16,1 16,9 -6,7 88,1

7,40 28,0 90,93 17,3 18,2 -6,0 97,5

7,38 25,4 105,7 15,0 15,7 -8,8 a7,8

7,38 18,7 110,7 il,1 11,86 -12,1 98,0

7,38 27,3 91,7 16, 4 17,3 =7,0 96,8

7,32 23,86 101,3 12,0 12,7 -12,5 87,0

7,35 26,5 101,868 14,86 15,4 -9,4 g87.3

7,41 22,3 104,7 14,3 15,0 -8,4 97,9

7,40 27,6 106,58 18,9 17,8 -B,4 87,8

7,48 22,3 126,0 15,89 17,5 -4,7 88,9

7,35 32,0 102,1 17,8 18,5 -8,8 87,3

7,39 19,4 114,83 11,8 12,4 -11,2 98,3

7,39 26,0 84,2 15,9 16,7 -7.3 97,1

7,48 28,1 107,0 18,8 18,8 -3,4 98,3

MEDTA 7,38 25,2 105, 3 15,3 15,1 -7,9 87,7
DP....... 0,04 3,47 8,26 2,25 2,34 2,58 0,57




TABELA XVII:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNGCS,

REFERENTES AS VARIAVEIS:

DO GRUPO 2,
pH; PCOz; POa;
NO MOMENTO DO NASCIMENTOQ, SENDO A F'iO2 =

30%.

47

COM MEDIAS £ DESVIOS-PADRAC,
HCO;; TCO; DB E Sat O, OBTIDOS

pH PCO, PO, H00; TCO, DB Sat O

7,41 25,9 125,5 16,4 17,2 -6, 4 88,7

7,39 24,7 147,3 15,1 15,8 -8,1 89,1

7,41 27,5 153,1 17,6 18,4 -5,4 9g, 2

7,36 27,4 117,1 15,3 16,1 -8,6 98, 2

7,41 25,8 160, 1 16,5 17,3 -6,4 99,3

7,41 23, 4 138,6 14,8 15,5 -8,0 89,0

7,39 25, 1 154,58 15,0 15,8 -8,3 99,1

7,38 30,2 133,2 18,0 18,9 -5,7 98, 8

7,38 29,4 114,6 17,4 18,3 -6,3 88, 2

7,39 24,6 151,9 14,8 15,5 -8,5 ag,1

7,37 27,4 107,1 15,7 16,6 -7.9 97,8

7,38 28,5 126,86 16,6 17,4 -7,1 98,6

7,40 25,3 154, 8 15,8 16,8 -7.2 99,2

7,39 22,7 140,7 13,5 14,3 -9,8 98,9

7,43 24,9 128,0 16,6 17,3 -6,0 98, 8

MEDIA 7,39 26,2 136,9 15,9 16,7 -7.3 98,8
DP....... 0,02 2,18 18,7 1,22 1,26 1,24 0,44




TABELA XVIII:
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VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPO 3, COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAO,
HCO;; TCUz; DB E Sat 02, OBTIDOS

REFERENTES AS VARIAVEIS:
NO MOMENTO DO NASCIMENTO, SENDO A Fio2

pH; PC02; PO ;

]

50%.

pH PCO, PO, HCD; TCO, DB Sat O,

7,41 23,2 214,8 14,6 15,3 -8,3 99,8

7,40 31,3 165,3 19,5 20,4 -4,0 99,3

7,40 27,3 198, 3 16,9 17,7 -6,3 99,5

7,44 24,8 195,86 17,0 17,7 -5,5 99,6

7,42 25,8 202,2 16,6 17,4 -8,3 99,6

7,41 26,4 207,8 16,6 17,4 -8, 4 99,6

7,51 17,6 192,9 14,1 14,7 -6, 8 99,6

7,80 23,0 155, 0 18,0 18,5 -3,0 99,5

7,42 26,7 165, 8 17,3 18,1 -5,6 89,3

7,41 30,1 222,1 18,9 19,8 -4,5 89,6

7,43 23,0 234,0 15,4 16,1 -7,0 89,7

7,38 28,1 163, 1 16,9 17,8 -6,5 99, 3

7,44 28,6 186,6 19,5 20,4 -3,0 99,5

7,37 23,5 162, 0 13,5 14,2 -10,0 99, 2

7,53 17,5 137,0 14,9 15,4 -5,7 99,2

MEDIA 7,43 25,2 186,9 18,8 17,8 -5,9 99,7
DP....... 0,05 3,99 27,6 1,87 1,95 1,86 0,17




TABELA XIX:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPO 4,
REFERENTES AS VARIAVEIS:

pH; PCOZ;

PO_;
2

NO MOMENTO DQ NASCIMENTO, SENDO A F102 =

49

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAD,

HCO'; TCO ; DB E Sat O, OBTIDCS
3 2 2

100%.

pH PCO, PO, HCD; TCO, DB Sat 0,

7,42 20,7 184, 8 13,5 14,2 -9,0 99,5

7,37 28,9 183, 3 16,8 17,7 -6,9 99, 4

7,30 24,1 138,7 11,6 12,4 -13,2 88,6

7,39 25,0 145,2 15,0 15,7 -8,3 99,0

7,43 25,0 471,86 16,6 17,4 -8,0 g9,9

7,39 18,1 116,0 11,0 11,6 -11,86 98,3

7,52 16,5 238,1 13,6 14,1 -7,1 89,8

7,49 22,0 280,0 17,0 17,5 -4,0 89,0

7,49 17,9 365, 5 13,9 14,5 -7,3 89,9

7,40 2B, 4 438,0 18,0 17,3 -6,6 99,9

7,458 23,2 545,3 16,3 17,0 -5,9 98,9

7,41 28,5 447,8 18,0 18,9 -5,1 99,9

7,41 26,8 387,3 17,0 17,9 -5,9 99,9

7,40 28,9 506, 5 18,1 19,0 -5,2 99,9

7.48 23,8 543, 2 17,8 18,5 -4,0 99, 8

MEDIA 7,42 23,7 332,8 15,5 16,2 -7,1 89,5
DP....... 0,08 4,01 156,5 2,28 2,36 2,59 0,54
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TABELA XX:

SIGNIFICANCIA DO TESTE F DA ANALISE DE VARIANCIA PARA A COMPARAGAO MULTIPLA

ENTRE OS QUATRO GRUPQOS: VALORES MATERNOS "NO MOMENTO DQ NASCIMENTO".

VARIAVEL VALOR DE p SIGNIFICANCIA
PH 0,025 *
PCO, 0,280 NS
PO, 0,000 *»
HCO_ Q, 259 NS
TCO, 0,301 NS
DB 0,089 NS
Sat 0 0, 000 -

NS

F nfo significativo ao nivel de 5% de probabilidade

F signiflcative ao nivel de 5% de probabilidade

w

F significativo ao nivel de 1% de probabilidade
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TABELA XXI:

MEDIAS E TESTE DE TUKEY PARA CADA VARIAVEL AVALIADA EM CADA UM DOS QUATRO

GRUPOS: VALORES MATERNOS OBSERVADOS "NO MOMENTO DO NASCIMENTO".

GRUPQS pH PCO, PO, Hco; Tc:o2 DB Sat 0,
G1 7,382 28, 19a 105, 3¢ 15,33a 16, 08a ~7,93a 97,72¢c
G2 7,3% 26, 19a 136,9bc 15, 95a 18,73a -7,30a 98, 80b
G3 7,43a 25, 13a 186, 9b 16, B4a 17,39 -5,93a 99, 47a
G4 7,42a 23,71a 332, 8a 15, 48a 1B, 252, -7,07a 99, 52a

OBSi: Os resultados representam a média de 15 observacdes por grupo,
OBSZ: Letras diferentes na mesma coluna diferem significativamente entre si

no teste de Tukey ac nivel de 5% de probabilidade.
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II1.2.1.3- ANALISE COMPARATIVA ENTRE 0OS VALORES OBTIDOS NO MOMENTO DO

NASCIMENTO E ANTES DA REALIZAGCAO DA ANESTESIA:

Compararam-se, com o emprego do teste T, para cada variavel, os
resultados encontrados nas diferencas das médias obtidas entre o momento do

nascimento e antes da realizagio da anestesia, para cada grupo,

A Tabela XXII mostra os valores individuais arteriais maternos,
do grupo 1, com médias e desvios-padrio, referentes as variaveis: pH, PCO?
POa, HCO;, TC02, DB e Sat 02, obtidos antes da realizacio da anestesia e
no momento do nascimento, quando nestes dois pericdos as parturienteg
respiravam somente ar atmosférico [FiO2 = 21%)}. A anAlise estatistica, das
diferengas das médias e significaAncia do teste "t" de Student, mostrou "t
significativo ao nivel de 5% de probabilidade para a variavel PCOZ. As

variaveis PO, HCO;, TCO,, DB e Sat O, mostraram "t" significativo ac nivel

de 1% de probabilidade. A Tabela XXIII mostra maiores detalhes.

A Tabela XXIV mostra os valores individuais arteriais maternos,
do grupo 2, com médias e desvios-padréc, referentes as varisveis: pH, PCOE,
PO, HCO;, TC0,, DB e Sat O,, obtidos antes da realizagio da anestesia,
quando as parturientes respiravam ar atmosférica [FiO2 = 21%4), e no momento
do nascimento, quando as parturientes respiravam oxigénio a 30% (Fio2 =
30%). A analise estatistica, das diferencas das médias, através do teste
"t" de Student, mostrou "t" significativo ac nivel de 5% de probabilidade
para pH e DB e “t" significativo ao nivel de 1% de probabilidade para P02 e

Sat 02. Maiores detalhes poderfc ser analisados observando-se a Tabela XXV.
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A Tabela XXVI mostra os valores individuais arteriais maternos,
do grupo 3, com médlas e desvios-padrio, referentes as variaveis: pH, PCOZ,
POz, Hcog, TCDZ, DB e Sat 02, obtldos antes da realizacio da anestesia,
quande as parturientes respiravam ar atmosférico {F102 = 21%), e no momento
do nascimento, quando as parturientes respiravam oxigénio a 50% [FiO2 =
50%4). A andlise estatistica, das diferencas das médias, mostrou "t"
significativo ao nivel de 5% de probabilidade para PC02 e ao nivel de 1%

de probabilidade para PO2 e BSat 02. A Tabela XXVII mostra maiocres

detalhes.

A Tabela XXVIII mostra os valores individuais arteriais maternos,
do grupo 4, com médias e desvios-padrfo, referentes as variaveis: pH, PCOa,
POE, HCO;, TCOz, DB e Sat 02, obtidos antes da realizagfio da anestesia,
quando as parturientes respiravam ar atmosférico (FiO2 = 21%), e no momento
do nascimento, quando as parturientes respiravam oxigénioc a 100% (F'IO2 =
100%). A andlise estatistica, das diferengas das médias mostrou “t*
significativo ao nivel de 5% de probabilidade para pH, HCO; e TCO2 e “t*
significativo ao nivel de 1% de probabilidade para PCOz, PO2 e Sat 02. A

Tabela XXIX permite uma andlise mais detalhada sobre as variavetis.



TABELA XXTII:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNGS, DO GRUPO 1,

REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PCOz; PO ;

-2
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COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAOC,
Hcog; TCO; DB E Sat 0_. OBTIDOS
"ANTES DA REALIZACAO DA ANESTESIA" E "NO MOMENTO DO NASCIMENTO", SENDO A

F O = 21%
pH, (% pHy*») PCO, PCO_, PO, PO, Hco;A Hco;D
7,37 7,38 28,3 27,6 91,9 108,0 15,2 15,4
7,38 7,42 29,1 25,0 81,6 108,7 17.4 16,1
7,40 7,40 27,3 28,0 99,1 98,3 16,3 17,3
7,41 7,38 27,2 25,4 98,3 105,7 17,2 15,0
7,41 7,38 22,5 18,7 104,0 110,7 14,2 11,1
7,40 7,38 27,4 27,3 84,1 91,7 17,2 18,4
7,37 7,32 29,9 23,8 87,4 101.,3 17,1 12,0
7,38 7,35 24,7 26,5 99,4 101,6 14,8 14,6
7,44 7,41 21,9 22,3 102,4 104,7 14,9 14,3
7,39 7,40 30,4 27,6 96,6 106,5 18,4 18,89
7,40 7,48 27,9 22,3 101,3 126,0 17,4 16,8
7,38 7,35 31,1 32,0 92,2 102,1 18,4 17,5
7,4t 7,38 26,8 19,4 101,3 114,8 16,89 11,8
7,40 7,39 28,8 28,0 79,0 94,2 16,5 15,9
7,42 7,46 31,8 26,1 90,3 107,0 20,7 18,8

MEDIA....7,40  7,3¢ 27,4 25,2 93,9 105,3 18,9 15,3

DP....... 0,02 0,04 2,87 3,47 8,01 8,26 1,66 2,25

(*) A = Antes da realizagfo da anestesia.

(**) D = No momento do nascimento.



TABELA XXIT (CONTINUAGAO):

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS,

DO GRUPO 1,

E5

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAO,
REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PCO,; PO; Hco;; TCO,; DB E Sat 0,, OBTIDOS
"ANTES DA REALIZAGAO DA ANESTESIA* E "“NO MOMENTO DO NASCIMENTO*, SENDO A

F102 = 21%.
TCOzA(‘} TCDzD(“} DBA DBD Sat OzA Sat 020
16,0 18,2 -8,4 -8,5 98,7 87,6
18,3 16,9 -6,2 -5,7 95,7 98,1
17,8 18,2 -6,2 -5,0 97,58 87,8
18,0 15,7 -6,0 -8,8 97,5 97,8
14,9 11,8 -8,5 -12,1 87,9 98,0
i8.,0 17,2 -5,0 -7,0 96,2 96,8
18,0 12,7 -6,8 -12,8 96,2 g97.0Q
18,5 15,4 -8,85 -9,4 97,4 97,3
15,6 15,0 -7.4 ~-8,4 98,0 97,9
19,3 17,8 -5,2 -g,4 97,3 97.9
18,3 17,8 -5,8 -4,7 97,7 98,9
19,3 18,5 -5.4 -8,8 96,8 87,3
17,8 12,4 -6,1 -11,2 97,7 88,3
17,3 16,7 -8,8 -7,3 85,4 87,1
21,7 19,6 -2.B -3.4 87,0 88,3

MEDIA....17,7 18,1 -6,4 ~-7,9 97,0 87,7

DP...ov 0 1,74 2,34 1,51 2,58 0,81 0,57

(*) A = Antes da realizagfio da anestesia.

(**) D = No momento do nascimento.



TABELA XXIII:

58

DIFERENCA DE MEDIAS (NO MOMENTO DO NASCIMENTO - ANTES DA REALIZACAD DA
ANESTESIA) E SIGNIFICANCIA DO TESTE T PARA CADA VARIAVEL, DO GRUPO 1.

NS

»¥

VARIAVEL DIF. MEDIAS VALOR DE p  SIGNIFICANCIA
pH -0, 005 0,562 NS
PCO2 ~2,220 C,015 *
PO2 11,407 0,000 o
HCO3 -1,547 0,003 *w
TCU2 -1,827 0,003 *¥
DB -1,533 0,008 e
Sat O2 0,720 0,001 b

t ndec significativo ac nivel de 5% de probabilidade

t significative ao nivel de 5% de probabilidade
t significativo ac nivel de 1% de probabilidade

U
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TABELA XXIV:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPO 2,
REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PCOz; P02; HCO;; TCOE; DB E Sat Dz' OBTIDOS
“ANTES DA REALIZACAO DA ANESTESIA", SENDO A Fioz = 21%, E "NO MOMENTO DO

NASCIMENTQ", SENDO A Floa = 30%.

57

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAO,

PH, (" pHp(*» FCO,,  PCO_ PO_, PO, Hco;A HCD;D
7,41 7.41 28,6 25,9 88,4 125,5 16,9 18,4
7,40 7,39 27,5 24,7 117,8 147,3 17,2 15,1
7,45 7,41 24,6 27,5 104,8 153,1 17,3 17,6
7, 42 7,36 25,9 27,4 83,5 117,1 16,8 15,3
7,40 7,41 26,2 25,8 89,0 160,1 16,0 18,5
7,41 7,41 26,5 23,4 91,2 138,86 18,9 14,8
7,39 7,39 24,4 25,1 86,9 154,5 14,5 15,0
7,39 7,38 27,5 30,2 82,2 133,2 16,7 18,0
7,39 7,38 30,4 29,4 B5,7 114,8 18,5 17,4
7,42 7,39 24,6 24,6 92,5 151,89 15,8 14,8
7,40 7,37 25,9 27,4 90,4 107,1 16,2 15,7
7,39 7,38 27,7 28,5 90,5 126,86 16,8 16,6
7, 40 7,40 25,0 25,3 101,7 1854,8 15,6 15,8
7,39 7,39 23,6 22,7 94,8  140,7 14,2 13,8
7,42 7,43 25,7 24,9 75.7 128,0 26,8 16,8
MEDIA....7, 41 7,39 286, 1 26, 2 92,7 138,9 18,4 15,9
DP....... 0,02 0,02 1,70 2,15 9,80 18,7 1,08 1,22

(*) A = Antes da realizacdo da anestesia.

(**) D = No momento do nascimento.



TABELA XXIV (CONTINUAGAQ):

VALORES INDIVIDUAIS MATERNGS, DO GRUPQ 2,
REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PCO; PO
"ANTES DA REALIZAGAO DA ANESTESIA", SENDO A F O, = 21%,

NASCIMENTO", SENDO A Fl02 = 30%.

2

38

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAO,

: HCCJ;; TCO,; DB E Sat 0,, OBTIDCS

E "NO MOMENTC DO

TC02A(') TCO2D DBA DBD Sat 02A Sat 02D
17,7 17,2 -6,1 -8,4 56,8 88,7
i8,1 15,8 -5,8 -8,1 98,4 89,1
ig8,1 18,4 -4,9 ~-5,4 98,2 99,2
17,8 16,1 -6,0 ~-8,6 96,8 88,2
16,8 17,3 =7.2 -6,4 96,7 99,3
17,7 15,5 -6,0 -8,0 97,0 9g.0
15,3 15,8 -8,7 -8,3 98,3 89,1
i7,8 18,9 -6,86 -5,7 86,98 88,8
19,4 18,3 -5,1 -6,3 98,3 98,2
16,8 15,5 -7.0 -8,5 97,1 99,1
17,0 16,6 -6,9 =7,9 98,9 97.8
17,8 17,4 -8,8 -7,1 96,8 98,8
16,4 16,86 -7.4 -7.2 97,7 99,2
14,9 14,3 -8.9 -9,6 g7.1 88,9
17,3 17,3 -6,3 -6,0 85,2 98,8
MEDIA....17,2 18,7 -6,6 -7,3 97,0 98,8
DP....... 1,12 1.26 1,12 1,24 0,77 0,44

(*) A = Antes da realizacio da anestesia.

(**) D = No momento do nascimento.



TABELA XXV:

89

DIFERENGA DE MEDIAS (NO MOMENTO DO NASCIMENTO - ANTES DA REALIZACAO DA

ANESTESIA) E SIGNIFICANCIA DO TESTE T PARA CADA VARIAVEL, DO GRUPO 2.

NS

*

]

VARIAVEL DIF. MEDIAS VALOR DE p  SIGNIFICANCIA
pH -0,012 0,033 *
PCO, 0,047 0,918 NS
PO, 44,127 0,000 >
HCO,, -0, 453 0, 095 NS
TCO, -0, 467 0,102 NS
DB -0, 660 0,034 *
Sat O, 0,753 0,000 *u

t ndo significativo ao nivel de 5% de probabilidade

t significativo ao nivel de S% de probabilidade
t significativo ao nivel de 1% de probabilidade



60
TABELA XXVI:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPQ 3, COM MEDIAS E DESVIOS-FADRAO,
REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PCO; PO; HCO;; TCO,; DB E Sat 0, OBTIDOS
“ANTES DA REALIZACAQ DA ANESTESIA", SENDO A Fio2 = 21%, E "NO MOMENTQ DO

NASCIMENTO", SENDO A F'102 = BOX.

pHA(‘) pHD('*) PCO2A PCOzD PO2A POZD HCOSA HCOaD

7,40 7,41 24,4 23,2 93,89 2i4,8 15,3  14.8
7,43 7,40 29,6 31,3 101,7 165,32 19,6 19,5
7,38 7,40 27,89 27,3 122,3 198,3 16,4 16,9
7,44 7,44 29,2 24,8 88,7 195,6 20,1  17.0
7,40 7,42 28,8 258 86,2 202,2 18,0 16.6
7,37 7,41 24,39 26,4 88,1 207,8 14,4  16.6
7,41 7,51 26,6 17,6 86,1 192,89  17.0 14,1
7,43 7,50 33,0 23,0 99,0 155,0 21,5 18,0
7,41 7,42 27,0 26,7 82,3 1658 17,2 17,3
7,42 7,41 28,3 30,1 91,5 222,1 18,3 18,9
7,42 7,43 26,0 23,0 99,0 234,0 15,7 15,4
7,39 7,38 28,6 28,1 102,1 163,1 17,4 16,9
7,43 7,44 29,4 28,6 97,8 186,6 19,8 19,5
7,38 7,37 24,3 23,5 93,6 162,0 14,4  13.5
7,3t 7,53 24,5 17,5 102,2 137,8 12,3  14.9

MEDIA....7,40 7,43 27.5 25,2 85,6 186,9 17,2 18,8
DP....... 0,03 0,05 2,45 3,89 g,81 27,6 2,47 1,87

(*) A = Antes da realizacio da anestesia.

{(**) D = No momento do nascimenta,



TABELA XXVI (CONTINUACAO):

61

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPQ 3, COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAO,
PO; HCO; TCO; DB E Sat G,. OBTIDOS

REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PCOa;

2

"ANTES DA REALIZACAO DA ANESTESIA", SENDO A FO, = 21% E "NO MOMENTO DO
NASCIMENTO", SENDO A F 0, = 50%. '

TCOaA(*) TCOaD DBA DBD Sat DzA Sat 02D
18,0 15,3 =7.7 -8,3 97,2 93,86
20,5 20,4 -3,4 -4,0 97,8 93,3
17,2 17,7 -7,2 -6,3 98,5 98,5
21,0 17,7 -2,7 -5,8 97,1 99,8
18,8 17,4 -5,3 -6, 3 96,4 99,6
15,1 17,4 -8,1 -6,4 86,3 89,6
17,8 14,7 -5,0 -6,8 96,5 99,6
22,8 18,5 . -1,0 =-3,0 97,5 99,5
18,1 18,1 -5,8 -5,6 96,1 99,3
19,1 19,8 -4,8 -4,8 97,1 99,8
17,58 16,1 -6,2 -7,0 97,8 89,7
18,3 17,8 -6,0 ~-6.5 97,7 89,3
20,7 20,4 -2,8 -3,0 87,7 89,5
18,2 14,2 -8,9 -10,0 87,0 89,2
13,1 15,4 -12,2 -5,7 87,1 99,2
MEDIA....18,1 17,4 -5,8 -5,9 97,2 99,8
DP....... 2,54 1,85 2,87 1,86 0,64 0,17

(*) A = Antes da realizacgfio da anestesia.

(**) D = No momento do nascimento.



TABELA XXVII:

62

DIFERENGA DE MEDIAS (NO MOMENTO DO NASCIMENTO - ANTES DA REALIZAGAO DA

ANESTESTA) E SIGNIFICANCIA DO TESTE T PARA CADA VARIAVEL, DO GRUPO 3.

NS

L2 ]

VARIAVEL DIF. MEDIAS VALOR DE p  SIGNIFICANCIA
pH 0,030 0,082 NS
PCC, -2,373 0,027 *
PO, 91,240 0,000 **
HCO, -0, 580 0,218 NS
TCO, -0,673 0,177 NS
DB 0,020 0,872 NS
Sat O 2,313 0,001 *s

t ndo significativo ao nivel de 5% de probabilidade
t significativo ao nivel de 5% de probabilidade
t significativo ao nivel de 1% de probabilidade



TABELA XXVIII:

VALORES INDIVIDUAIS MATERNCS, DO GRUPO 4,

REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PCOa;

PO_;

2

83

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAO,
Hco;; TCO,; DB E Sat O, OBTIDOS
"ANTES DA REALIZACAO DA ANESTESIA", SENDO A F,0, = 21% E "NO MOMENTO DO
NASCIMENTO", SENDO A F O_ = 100%.

PH,(" pHy*» PCO,,  PCO_, PO_, PO, HC0;A HC0;D
7,38 7,42 23,5 20,7 96,5 184,8 13,8 13,5
7,38 7,37 31,6 28,9 82,8 183,3 18,7 16,8
7,38 7,30 24,9 24,1 90,6 138,7 14,5 11,6
7,37 7,39 28,1 25,0 76,0 145,2 18,1 15,0
7,38 7,43 29,5 250 91,2 471,6 17.6  16.6
7,40 7,38 24,9 18,1 95,3 116,0 15,3 11,0
7,41 7,52 26,0 16,5 86,3 239,1 16,4  13.6
7,44 7,49 27,0 22,0 97,0 280,0 17,5 17,0
7,40 7,49 26,7 17,9 96,9 3655 16,5  12.9
7,38 7,40 25,5 26,4 87,6 438,0 15,2 15,0
7,40 7,45 23,6 23,2 98,0 5453 14,7 16,3
7,40 7,41 28,9 28,5 93,7 447.8 17,9 18,0
7,40 7,41 29,9 26,6 98,2 387,3 18,7  17.0
7,40 7,40 29,1 28,9 98,9 ©506,§ 18,0 18,1
7,41 7,48 38,8 23,8 78,8 543,2 18,4  17.8
MEDIA....7,40 7,42 27,2 23,7 91,2 332,8 16,6 15,5
DP.......0,02 0,06 2,44 4,01 7,39 155.5 1,83 2,28

(*) A = Antes da realizagdio da anestesia.

{**} D = No momento do nascimento.



TABELA XXVIII (CONTINUAGAD):

VALORES INDIVIDUAIS MATERNOS, DO GRUPO 4,

64

COM MEDIAS E DESVIOS-PADRAO,
REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PC02; PO, ; HCCJ;; TCO,; DB E Sat 02, OBTIDOS
"ANTES DA REALIZAGAO DA ANESTESIA“, SENDO A F,0, = 21% E "NO MOMENTO DO

NASCIMENTQ", SENDO A F102 = 100%.
TCOzA(‘) TCOzD(") DBA DBD Sat 02A Sat 02D
13,8 13,8 -9,8 -9,0 97,2 89,5
18,7 16,8 -5,1 -6,9 85,8 99,4
14,5 11,6 -8,89 -13,2 86,6 88,6
16,1 15,0 -7,6 -8,3 94,5 89,0
17,8 16,6 -8,0 -6,0 96,8 99,8
15,3 11,0 -7.8 -11.,8 97,2 98,3
16,4 13,86 ~-8,5 -7,1 98,5 99,8
17,5 17,0 -4,0 -4,0 97,8 98,0
16,58 13,8 -6,6 -7,3 97,4 88,9
15,2 16,0 -8,2 -6,6 96,4 88,9
14,7 16,3 -8,3 -5.9 97,4 88,8
17,9 18,0 -5,4 -5,1 97,1 99,9
18,7 17,0 ~4,7 -5.9 87,5 89,9
18,0 18,1 -3,3 -5,2 97,5 99,9
18,4 17,8 -4,7 -4,0 85,6 89,9

MEDIA.... 16,8 15,5 -6,6 -7,1 96,7 89,5

OP....... 1,63 2,28 1,71 2,58 0,87 0,54

{*) A = Antes da realizacfo da anestesia.

(**) D = No momento do nascimento.



TABELA XXIX:

DIFERENCA DE MEDIAS (NO MOMENTO DO NASCIMENTQ - ANTES DA REALIZAGAO
ANESTESIA) E SIGNIFICANCIA DO TESTE T PARA CADA VARI&VEL, DO GRUPQ 4.

VARIAVEL DIF. MEDIAS VALOR DE p  SIGNIFICANCIA
pH 0,028 0,034 *
PCO,, -4,301 0, 000 -
PO, 8,032 0, 000 -
HCO; -2,807 0,014 b
TCO, -2,843 0,013 *
DB -1,100 0,290 NS
Sat O 11,387 0,000 *e

NS

t ndo significativo ao nivel de 5% de probabilidade

»
1t

t signiflcativo ao nivel de 5% de probabilidade

*

t significativo ao nivel de 1% de probabilidade
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I[11.2.2- VALORES NEONATAIS:

IIT.2.2.1- OBTIDOS, PELA ANALISE GASIMETRICA, DO SANGUE COLETADO DA VEIA

UMBILICAL, POR GRUPO:

Nas Tabelas XXXI, XXXII, XXXIII e XXXIV constam os valores
individuais neonatals dos grupes 1, 2, 3 e 4, respect]vamente, referentes
as variaveis: pH, PCOE, P02, HCO;, TCDa, DB e Saturagéio da hemoglebina pelo
Oxigénio (Sat 02}, obtidos do sangue da veia umbilical. Verificam-se também
na parte inferior, o5 respectivos valores médios e desvios-padréo dos

diferentes parametros estudados.

A Tabela XXXV mostra a significéncia do teste F da Analise de
Variancia para a comparagio miltipla entre os grupos, com F significative

ao nivel de 5% de probabilidade para PO2 e Sat 02.

A Tabela XXXVI mostra os resultados que representam as médias de
15 observagdes, por grupe, das variaveis: pH, PC02, Poa' Hco;, TCO,, DB e
Sat 02, obtidos do sangue da veia umbilical. N&ao houve qualquer diferenga
estatisticamente significativa, quande comparados os valores médios e
aplicado o teste de Tukey para as variaveis: pH, PCOz, HCO;, TCO, e DB. Ja
0os valores da PO2 diferem estatisticamente entre si, no teste de Tukey ao

nivel de 5% de probabilidade, o mesmo ocorrendo com os valores médios da

Sat O,
2



B7

DB E

TABELA XXXI:
VALORES INDIVIDUAIS DOS RECEM-NATOS, DO GRUPO 1, COM MEDIAS E
DESVIOS-PADRAO, REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PCO,; PO; HCO;; TCO,;
Sat O, OBTIDOS DO SANGUE DA VEIA UMBILICAL.
pH _Pcoa PO, HCO; TCO, DB Sat O,
7,34 37,4 29,0 19,8 21,0 -5,1 50,7
7,32 39,3 26,1 19,8 21,0 -5,6 42,4
7,34 37,7 29,8 20,4 21,6 -4,4 53,2
7,34 37,9 21,7 20,1 21,2 -4,9 32,8
7,24 42,4 17,0 17,8 19,1 -9,1 17,9
7,26 46,1 15,0 20,5 22,0 -8,3 14,9
7,33 37,6 16,6 19,4 20,6 -5,7 20,3
7,32 38,5 22,7 19,8 20,8 -3,7 34,5
7,35 32,0 32,9 17,5 18,6 -8,6 13,5
7,36 33,7 35,0 19,1 20,1 -5,1 85, 1
7,35 32,1 27,4 18,7 19,8 -5,6 48,2
7,29 41,5 23,4 19,6 20,9 -8,4 34,2
7,34 37,2 30,3 19,8 20,9 -5,1 53,8
7,33 38,8 17,0 20,2 21,4 -4,9 21,2
7,32 42,8 19,6 21,9 23,2 -3,8 26,9
MEDIA 7,32 38,5 24,2 19,6 20,8 -5,6 35,3
DP....... 0,03 3,69 8, 40 1,08 1,14 1,22 16, 26




TABELA XXXII:

VALORES

INDIVIDUAIS
DESVIOS-PADRAO, REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PCOz; P02; HCO;; TCOz; DB E
Sat 0_, OBTIDOS DO SANGUE DA VEIA UMBILICAL.

DOS  RECEM-NATOS,

DO GRUPO

2,

COM MEDIAS

pH PCO, PO, HCO; TCO, DB Sat O,

7,41 29,4 286, 4 18,8 18,7 -4,1 50,3

7,35 38,9 28,8 21,3 22,5 -3,6 51,2

7,38 38,0 32,4 20,8 21,7 -3,5 61,3

7,29 39,0 21,6 18,5 19,7 -7,2 30,1

7,35 37,4 30,86 20,5 21,7 -4,2 55,5

7,43 25,2 30,5 16,8 17,6 -5,4 61,1

7,31 38,1 18,0 18,8 20,0 6,6 22,6

7,30 41,7 17,8 20,4 21,7 -5,4 22,0

7,31 41,3 26,8 20,6 21,8 -5,1 43,8

7,35 34,3 28,7 18,6 19,7 -5,8 50, 9

7,34 38,6 21,8 19,4 20,85 -8,4 33,3

7,28 38,4 21,8 17,7 18,9 -8,2 28,9

7,33 32,6 34,8 16,8 17,8 -7,8 62,0

7,34 29,6 26,7 15,9 16,8 -8,2 45,9

7,40 29,1 33,9 17,9 18,8 -5,2 65,8
MEDIA....7,34 35,1 28,7 18,8 19,9 -5,7 45,7
DP....... 0,04 4,95 5, 46 1,63 1,73 1,58 14,79

68

E



TABELA XXXIII:

69

DB E

VALORES INDIVIDUAIS ©DOS RECEM-NATOS, DO GRUPO 3, COM MEDIAS E
DESVIOS-PADRAO, REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PCO,; FPO; Hcog; TCO,;
Sat 0_, OBTIDOS DO SANGUE DA VEIA UMBILICAL.
pH PCO, PO, Hco; TCO, DB Sat O,
7,30 35,4 22,2 17,0 18, 1 -8,3 31,8
7,35 37,4 27,2 20,5 21,7 -4,2 47,5
7,35 38,6 33,2 21,2 21,6 -3,6 80, 8
7,37 37,8 17,4 22,0 23,1 -2,5 24,3
7,36 34,4 33,7 19,3 20,4 -4,9 82,6
7,26 38,8 16,8 17,1 18,3 ~3,1 18,1
7,39 30,2 31,1 18,2 19,1 -5,2 59,4
7,48 30,0 26,0 23,0 22,0 0,0 55,0
7,34 42,9 22,9 22,7 24,0 -2,9 36,0
7,35 38,4 35,4 20,9 22,1 -3,9 64,7
7,38 33,0 42,0 19,5 20,5 -4,3 76,7
7,35 42,0 38,6 23,1 24,4 -2,1 70,4
7,38 38,8 28,9 22,7 23,9 -1,8 48,8
7,31 31,3 30,5 15,8 16,7 -9,0 52,5
7,30 38, 1 25,8 18,7 19,9 -8,7 40,3
MEDIA 7,35 35,5 28,6 20,1 21,1 -4,6 49,9
DP....... 0,08 3,98 7,28 2,39 2,35 2,70 17,00




TABELA XXXIV:

70

DB E

VALORES INDIVIDUAIS DOS RECEM-NATOS,, DO GRUPO 4, COM MEDIAS E
DESVIOS-PADRAO, REFERENTES AS VARIAVEIS: pH; PCO_; PO; Hco;; TCO,;
Sat O,, OBTIDOS DO SANGUE DA VEIA UMBILICAL.
PH  PCO, PO, HCO Tco, DB sat O
7,35 31,0 24,5 18,5 17,5 -7,7 40,2
7,33 36,3 23,2 19,0 20,1 -5,9 36,2
7,32 33,5 42,2 17,2 18,3 -7,5 73,6
7,32 39,0 36,9 20,0 21,2 -5,3 65, 7
7,36 40,8 27,3 23,0 24,2 -1,9 48,9
7,31 32,6 21,2 18, 4 17,4 -8,4 30,6
7,36 31,1 27,6 17,3 18,2 -6,7 48,9
7,35 30,0 45,0 16,5 17,5 -8,0 78,0
7,38 31,4 32,3 18,3 19,3 -5, 4 60,9
7,30 33,4 39,7 18,7 18,9 -6,8 68, 7
7,34 35,8 20,7 19,1 20,2 -5,6 30,7
7,34 42,6 27,2 21,4 22,7 -4,3 45,0
7,31 36,9 37,8 18,6 20,7 -5,3 68, 1
7,34 38,2 38,3 19, 4 20,8 -5,8 67,7
7.32 32,3 29,6 18,8 19,8 -5,2 54,4
MEDIA 7,34 35, 4 31,8 18,5 19,8 -6,0 54, 5
DP....... 0,02 3,90 7,91 1,92 1,94 1,65 15,75




TABELA XXXV:

71

SIGNIFICANCIA DO TESTE F DA ANALISE DE VARIANCIA PARA A COMPARACAO MULTIPLA

ENTRE OS QUATRO GRUPOS: VALORES RECEM-NATOS "VENOSO".

NS

VARIAVEL VALOR DE p SIGNIFICANCIA
pH 0,218 NS
PCO, 0,119 NS
PO, 0,034 *
RCO_ 0,085 NS
TCO, 0, 165 NS
DB 0, 185 NS
Sat O, 0,013 *

F ndo significativo ao nivel de 5% de probabilidade

F significativo ac nivel de 5% de probabilidade
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TABELA XXXVI:

MEDIAS E TESTE DE TUKEY PARA CADA VARIAVEL AVALIADA EM CADA UM DOS QUATRO

GRUPOS: VALORES RECEM~NATOS "VENOSO".

GRUPOS pH . PCO, PO, Hco; TCO, DB Sat O,
G1 7,322 38,47a 24,23b 19,61a  20,8la -5,82a 35, 31b
G2 7,34a 35,11a 26,70ab 18, 84a 19,93a -5,71a 45, 70ab
G3 7,35a 36, 48a 28,63ab 20,11a  21,11a -4,57a 43, 93ab
G4 7,34a 35, 35a 31,57a 18,55a 19, 84a -5, 9% 54,51a

OBSI: Os resultados representam a média de 15 observacdes por grupo.
OBSa: Letras diferentes na mesma coluna diferem significativamente entre si

no teste de Tukey ao nivel de 5% de probabilidade.
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I11.2.2.2- OBTIDOS, PELA ANALISE GASIMETRICA, DO SANGUE COLETADG DA ARTERIA

UMBILICAL, POR GRUPO:

Nas Tabelas XXXVII, XXXVIII, XXXIX e XL, constam os valores
individuais neonatais dos grupos 1, 2, 3 e 4, respectivamente, referentes
as variaveis: pH, PCO,, PO, Hco;, TCO,, DB e Saturacdo da hemoglobinma pelo
Oxigénio (Sat 02}, obtidos do sangue da artéria umbilical. Verificam-se
também na parte inferior, os respectivos valores médics e desvios-padréio

dos diferentes parémetros estudados.

A Tabela XLI mostra a significancia do teste F da Analise de
Variéncia para a comparagio multipla entre os grupos, com F nio

significative ao nivel de 5% de probabilidade para PO2 e Sat 02.

A Tabela XLII mostra os resultados que representam as médias de
15 observagfes, por grupe, das variaveis: pH, PCO,, PO, HCO;, TCO,, DB e
Sat 02, obtidos do sangue da veia umbilical. NZo houve qualquer diferenca
estatisticamente significativa, quando comparados os valores médios e
aplicado o teste de Tukey ao nivel de 5% de prebabilidade, Entretanto, os
valores médics observados para a PO2 e Sat 02. no grupe 1, s&o inferiores
aqueles observados nos demais grupos, sende na clinica o significado desta

diferenga ¢ muito importante,



TABELA XCXVII:

VALORES
DESVIOS~-PADRAQ, REFERENTES AS VARIAVEIS: pH, Pcoz, Poz, Hco;, TCOz, DB E
Sat 02, OBTIDOS DO SANGUE DA ARTERIA UMBILICAL.

INDIVIDUAIS DOS RECEM-NATOS,

DO GRUPQ

1,

COM MEDIAS

pH PCO,, PO, HCO; TCO, DB Sat 0O,
7,21 41,1 12,8 186, 1 17,3 -11,3 10,1
7,27 50,8 15,8 23,1 24,7 -4,1 16,6
7,26 48,1 11,3 21,2 22,8 -5,9 3,0
7,26 48,9 11,8 21,8 23,3 -5,3 9,7
7,16 51,0 6,8 17,5 18,1 -11,8 3,3
7,21 57,9 3,4 22,8 24,6 ~5,9 1,4
7,25 55,8 7.5 23,9 25,6 -4,1 4,4
7,25 59,9 10,4 25,8 27.6 -2,6 7,6
7,15 30,8 13,6 10,6 11,5 -17,5 10,1
7,27 41,7 16,6 18,7 20,0 -7,7 18,1
7,29 48,1 16,5 21,3 22,8 -5,2 18,5
7,20 48,6 10,8 18,3 19,8 -9,9 7.4
7,22 57,4 6,6 22,9 24,7 -5,7 3,4
7,29 43,5 12,8 20, 8 22,2 -5,3 11,5
7,25 50, 7 B,5 21,8 23,1 -6,0 3,8
MEDIA....7,24 48,8 10,9 20,4 21,9 -7,2 9,0
DP....... 0,04 7,82 4,01 3,74 3,95 3,86 5, 46
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E



TABELA XXXVIII:
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VALORES INDIVIDUAIS DOS RECEM-NATOS, DO GRUPO 2, COM MEDIAS E

DESVIOS-PADRAO, REFERENTES AS VARIAVEIS: pH, PCO,, PO, Hco;, TCO ,
- Sat O_, OBTIDOS DO SANGUE DA ARTERIA UMBILICAL.
pH PCO, PO, HCU; TCO, DB Sat O,
7,31 44,9 8,5 22,1 23,5 -4,0 6,0
7,28 47,5 23,4 22,2 23,7 -4,5 33,9
7,35 39,4 25,9 21,6 22,8 -3,3 44,4
7,23 44,1 13,5 18,1 19,4 -9,2 11,8
7,29 48,8 18,0 22,4 23,8 -4,1 22,1
7,28 38,4 8,9 17,7 18,8 -8,2 8,2
7,29 47,3 11,4 22,8 24,0 -4,1 9,7
7,29 45,3 12,5 21,4 22,8 -5,0 11,2
7,23 44,3 12,8 18,0 19,3 -9,4 10,6
7,29 44,9 15,6 21,4 22,7 -5,0 17,0
7,286 40,3 11,2 17,6 18,8 -8,9 8,8
7,23 48,8 13,1 20,0 21,5 -7,6 11,0
7,23 47,3 14,0 19,4 20,8 -8,1 12,4
7,28 35,3 13,7 15,7 16,8 -10,3 12,6
7,33 39,5 18,3 20,8 21,8 -4,7 24,2
MEDIA 7,28 43,8 14,7 20,0 21,4 -6, 4 16,1
DP....... 0,04 4,04 4,89 2,16 2,26 2,42 10,83

DB E



TABELA XXXIX:

VALORES

INDIVIDUAIS DOS RECEM-NATOS,

D0 GRUPO

78

3, COM MEDIAS E

DESVIOS-PADRAO, REFERENTES AS VARIAVEIS: pH, PCO,, PO, HCD;, TCO,,
Sat 0,, OBTIDOS DO SANGUE DA ARTERIA UMBILICAL.
pH PCO, PO, Hco; TCO, DB Sat O,
7,22 45,9 9,3 18,3 19,7 -9,4 5,9
7,12 40,1 12,5 12,5 13,7 -16,8 8,1
7,19 38,1 15,8 14,1 18,3 -13,58 14,2
7,30 38,8 11,7 18,9 20,1 -6,8 10,4
7,32 48,9 15,0 23,9 25,3 ~2,3 16,8
7,22 50,8 13,3 20,1 21,7 -8,0 10,9
7,29 47,4 12,3 22,5 24,0 -4,1 11,1
7,40 33,0 19,0 20,0 21,0 -3,0 20,0
7,22 47,4 12,2 18,9 20,4 -8,8 g, 4
7,26 42,4 21,0 18,5 19,8 -8,2 26,8
7,28 41,4 15,0 19,0 20,3 -7,2 18, 3
7,29 52,8 25,7 24,8 26,4 -2,5 39,4
7,30 53,8 11,0 25,9 27,5 -1,2 9,2
7,23 40,3 10,8 16,6 17,8 -10,3 7,7
7,26 50, 8 11,3 22,3 23,9 -5, 1 8,9
MEDIA 7,26 44,7 14,4 19,8 21,1 -7,1 14,3
DP....... 0,08 8,04 4,46 3,73 3,86 4,35 8,84

DB E



TABELA XL:

VALORES

INDIVIDUAIS DOS

RECEM-NATOS,

DO GRUPO

7T

4, COM MEDIAS E

DESVIOS-PADRAO, REFERENTES AS VARIAVEIS: PH, PCO,, PO, HCO;, TCO,,
Sat O,, OBTIDOS DO SANGUE DA ARTERIA UMBILICAL.
pH PCO, Po2 HCO; TCO, DB Sat O,
7,30 45,4 6,9 22,1 23,5 -4,1 4,3
7,30 47,3 10,5 23,1 24,5 -3,4 8,5
7,11 40,4 17,2 12,3 13,8 -17,2 14,0
7,14 49,9 14,8 16,5 18,0 -12,9 11,8
7,30 46,9 14,7 23,1 24,5 -3,3 15,6
7,25 42,8 10,0 18,4 18,7 ~8,3 7,1
7,24 44,7 13,0 18,7 20,1 -8,5 11,1
7,29 44,0 20,0 21,5 22,5 -5,0 16,0
7,34 43,7 24,1 23,1 24,5 -2,5 39,0
7,24 48,5 20,5 20,53 22,0 -6,9 25,0
7,28 41,2 12,5 19,2 20,4 -7,0 11,1
7,28 49,3 19,2 22,0 23,5 -5, 2 23,3
7,24 48,8 13,9 20,6 22,1 -6, 9 12,4
7,23 51,0 9,5 20,8 22,3 -7,1 8,2
7,32 47,5 17,4 24,4 25,9 -1,8 22,0
MEDIA 7,26 46,1 15,0 20,4 21,8 -6,7 15,1
DP....... 0,06 3,23 4,77 3,08 3,11 4,08 9,03

DB E



TABELA XLI:
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SIGNIFICANCIA DO TESTE F DA ANALISE DE VARIANCIA PARA A COMPARAGKO MULTIPLA

ENTRE 0OS QUATRO GRUPOS: VALORES RECEM-NATCS "ARTERIAL".

VARTAVEL VALOR DE p SIGNIFICANCIA
pH 0, 509 NS

PCO, 0,071 NS

PO, 0,055 NS

HCO_ 0,929 NS

TCO, 0,809 NS

DB 0,930 NS

Sat O, 0,126 NS

NS = F nfo significativo ao nivel de 5% de probabilidade
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TABELA XLII:

MEDIAS E TESTE DE TUKEY PARA CADA VARIAVEL AVALIADA EM CADA UM DOS QUATRO

GRUPGS: VALORES RECEM-NATOS “ARTERIAL",

GRUPOS pH PCO, PO, HCCJ; TCO, DB Sat O,
G1 7,24a 48, 76a 10,87a 20, 43a 21,91a -7,21a 8,97a
G2 7,28a 43,61a 14,28a 20, 05a 21, 37a -6,43a 16, 11a
G3 7, 26a 44,653 14, 38a 19,75a  21,13a -7,13a 14,27a
G4 7, 26a 48, 09a 14,952 20,42a  21,81a -6,87a 15, 152

OBSI:
0BS :
2

0BS :

Os resultados representam a média de 15 observagdes por grupo.
Letras iguais na mesma coluna ndo diferem significativamente entre si
no teste de Tukey ao nivel de 5% de probabilidade.

Nao houve qualquer diferenga significativa.



IV - DISCUSSAO
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Dividir-se-a a discussdo em duas etapas. Na primeira, serdo
comentados alguns aspectos a respeito da casuistica e metedologia aplicada
(IV.1). Na segunda, os comentarios serfio feitos baseando-se nos resultados

encontrados nos grupes (IV.2).
IV.1~- SOBRE A CASUISTICA E METODOLOGIA APLICADA:

Para melhor compreens3o e avaliagio dos resultados obtlidos,
torna-se necessario comentar primeiramente a casuistica no que diz respeito

a selegfio das parturientes.

Assim é que se buscou trabalhar com casos clinicamente aceitaveis
cemo ideals, utilizando-se para tal classiflcacfio dos critérios propostes
por CRAWFORD (1965), para parto vaginal, e modificados por OLIVEIRA (1978),
para pérto cesarec., As parturientes deveriam ter razoavel condigio
sécio-econdmica, gestagSo a termo, auséncia de histéria obstétrica que
sugerisse disfungfo placentaria ou inicieo de trabalho de parto. Qs fetos
deveriam ter pesoc entre 2500 gramas e 4000 gramas, idade gestacional acima
de 38 semanas, determinada pela histéria obstétrica e conf irmada
posteriormente pelo CAPURRO (1978}, e a sua extragdo ser realizada sem a

necessidade de manobras dificultosas.

Visando diminuir o nuamero de varidvels, a fim de facilitar a
metodologia estatistica, havia necessidade de uma certa homogeneidade na

amostragem dos grupos a serem estudados. Também era necessario que se
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afastassem outros fatores que pudessem vir a deprimir o produto conceptual

e ter influéncia sobre o seu estado Acido-basica.

A homogeneldade na amostragem dos grupos a serem estudados foi
obtida apés apreciagfio dos valores médios e anadlise estatistica com
referéncia a: idade, peso e altura das parturientes. Na necessidade de se
afastarem outros fatores que pudessem vir a deprimir o produto conceptual e
ter influénecia sobre o seu estado aclido-basico, buscou-se também
homogeneidade com referéncia aos valores médios obtidos para tempo
compreendido entre: introdugfo do anestésicoe no espagc peridural e incisdo
cirdrgica da pele (IN PELE), histerotomia e nascimento (BN}, introducic do
anestésico no espago peridural e o nascimento (IND), e altura do bloqueio

sensitivo determinado nos dermatomos toracicos (NIVEL).

Quanto & indicagfo da anestesia optou-se pvelo bloqueio peridural
inico. BENSON et al. (1965), em um relato do "COLLABORATIVE PROJECT", uma
pesquisa envolvendo 15 centros médicos, demonstraram que o©s recém-natos,
cujas mdes receberam anestesia regional, apresentavam-se com menor
incidéncia de manifestagdes neurolégicas em revisdes efetuadas aocs quatro
meses e um ano de idade. HOLLMEN & JAGERHORN (1988); MARX et al. (1859);
FOX & HOULE (1871); JAMES et al. (1977); DATTA et al. (1979); DOWNING,
HOULTON, BARCLAY (1979); CRAWFORD & DAVIES (1982);: RAMANATHAN et al.
(1982); MARX (1983) demonstraram as melhores condigdes de vitalidade de
recém-natos nascidos de cesAreas sob anestesia regional do que os das

parturientes que foram submetidas a anestesia geral,
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Estudo publicado pelo "ONTARIG DEPARTAMENT OF HEALTH" revelou

que, em cesareas, a mortalidade perinatal, quando foi utilizada a anestesia
geral, foi de 57,9 por mil, enquanto este numero foi de 26 por mil com
anestesia condutiva. A incidéncia de depressfio neonatal foi de 22,9% e 9,5%
durante anestesia geral e anestesia condutiva, respectivamente (FOX &
HOULE, 1971}). Esses mesmos autores, assim como MARX (1983), concluiram que
a anestesia peridural, em cesdreas eletivas, causa menor grau de acidose
nos recém-natos, melhor estado de oxigenacfio e condigBes de vitalidade
neonatal superiores, apreciados pela avaliaglio do indice de APGAR (1953),

do que naqueles cujas mdes receberam anestesia geral.

Quando confrontadas as vantagens dos bloqueios espinhais sobre a
anestesia geral, para operagdes cesarianas, aqueles pessuem também alguns
inconvenientes. A alteragio hemodina&mica materna & um deles, resultado do
bloqueio simpatico ocasionando hipotensfio arterial. 0 outro é a maior
incidéncia de queda tensional, devida & compressio aorto-cava pelo udtero

gravido (SCOTT, 1968; CLARK, THOMPSON, THOMPSON, 1976; MARX, 1983).

Na casuistica, somente foram considerados os casos nos quais ndo
houve hipotensé@o arterial ou aqueles em que a mesma nio ultrapassou de 15%
de valor 1inicial. WOLLMAN & MARX (1988} definiram o 1limite de gqueda
permissivel em 20% do valor 1nicial. Em outra ocasiso, MARX, COSMI, WOLLMAN
(1969) conslideraram hipotensfo arterial significativa, nos casos de
bloqueio raquideo para cesarea, queda da pressio arterial sistélica abaixe

de 96 mmHg ou declinio da mesma superior a 20 mmHg. CLARK et al. (1976)
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consideraram como hipotensdo quandoe a pressf@io arterial sistélica estava
abalxo de 100 mmHg. Para DATTA et al. (1879) a hipotensfio se inicia quando
niveis arteriais presséricos diminuem mais que 30 mmHg ou para menos que

100 mmHg quando comparados com os valores iniciais.

CLARK et al. (1976) concluiram que a infusfio de fluidos é um dos
recursos utilizados para reduzir a hipotensfio arterial ocasionada pelo

bloqueio simpatico resultante da anestesia espinhal.

Observagdes experimentais em ovelhas gravidas mostraram que @
infusio réapida de fluldos nic sé eleva a pressdo arterial como produz

proporcional aumento do fluxo arterial atero-placentario (GREISS &

CRANDELL, 1885).

WOLLMAN & MARX (1968}, como pré-tratamento, infundiram 1000 ml de
uma solugado de dextrose a 5% em Ringer lactato, 30 minutos antes da
administragdo do bloqueio espinhal, e a duragic desta infusdo se fez
durante 14 a 20 minutos. Observaram que a pressfio venosa central elevou-se

somente 2 cm de HéO e as pacientes ndo tiveram hipotensdc arterial.

Como viste anteriormente, a administragfo réapida, gota-a-gota, de
solucéio de Ringer lactato, visou impedir quedas tensionais arteriais
sistélicas que fossem superiores a 154 das medidas iniciais, de forma a se
procurar manter a press@o arterial estavel do principie do ato

anestésico-cirtrgico até que se completasse a extragio fetal. Ao mesmo
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tempo, quando a paclente em decUbito dorsal, manteve-se o Utero deslocado
manualmente para a esquerda até o momento do nascimento, evitando-se a
compressao aorto-cava. Com estas duas medidas fez-se a profilaxia de quedas
tensionais arteriais maternas signiflcativas que pudessem prejudicar as
cendigdes de perfusfo placentaria e do intercambio gasoso materno-fetal.
Buscou-se, assim, preservar o estado circulatério materno e a perfusio
placentaria. Reforcaram-se estes recursos utilizando-se também da cunha de
Crawford (CRAWFORD et al., 1972), a qual apresenta resultados semelhantes
aos demais dispositivos utilizados na profilaxia da hipotensio supina
postural (COLON-MORALES, 1970; KENNEDY, 1870; REDICK, 1979: ENDLER &
DONATH, 1985); e foram confirmados por estudos realizados por: JASSIR,
KOU-CHEN, MARX (1873); ECKSTEIN & MARX (1974}; CLARK et al. (1976); SPRAGUE
(1976); CARLSON et al. (1988); CAVALCANTI, CASTRO, OLIVEIRA (1990). Outros
autores utilizaram-se da lateralizagfio da mesa com resultados semelhantes
aos anteriores (SCOTT, 1968; ANSARI, 1970; GOODLIN, 1971; GRUNDY, RAQO,
WINNIE, 1978; DATTA et al., 1979; LUCCA, 1881; MORGAN et al., 1984: PALMER

et al., 1984; ENDLER, 1888).

Para a obtengfo do sangue arterial materno, procurou-se em todos
08 casos puncionar um ramo da artéria braguial a nivel da fossa antecubital
esquerda para a 12 coleta e a nivel da fossa antecubital direita para a 22
coleta. Optou-se por esta seqiiéncia visto que a 12 coleta se fez logo a
chegada da parturiente ao centro cirdrgice, j4 que a medida das tensdes

arterialis nfo haviam ainda sido tomadas neste membro. Apés isto, as medidas
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tensionais foram feitas até o término da cirurgia, ficando ¢ membro
éuperior direito livre de qualquer fator que viesse a prejudicar o fluxo
sangliineo e representasse falsos valores acido-basicos,. Apés o término da
pungao arterial, o vaso sangiiineo fol comprimide por um periodo minimo de 5
minutos, com intensidade sufliciente para obliterar as pulsagBes arteriais,

a fim de evitar sangramentos e eventual formacdo de hematoma.

Quanto ao anestésico local utilizado, optou-se por um que
promovesse poténcia analgésica capaz de permitir a execugiio da cirurgia
propercionando analgesia, relaxamento e seguranca para a mie, e que tivesse
baixo grau de transferéncia placentiria (TUCKER et al., 1970a, 1970b;
EUGENIC et al., 1874). Esta opgdo recaiu sobre a bupivacaina por ter
ligacBo proteica forte, alta qualidade de analgesia em relagio ao grau de
bloqueio motor e agdo prolongada. A concentragéo de 0,5%, com epinefrina a
1:200.000 unidades, foi devida ao fato de que concentracdes inferiores nio

oferecem anestesia cirurgica adequada {BROMAGE, 1981}.

O segmento do corddo umbilical duplamente clampeado foli obtido
dentro dos primeiros 30 segundos apés a extragio fetal, permitindo-se que o
recém-nato desenvolvesse movimentos respiratérios, pretendendo-se assinm
availar as condigdes de vitalidade do recém-nato e nio do feto. LIEVAART &
JONG (18B4) relataram em seu estudo a influéncia do tempo transcorride
entre a extragio fetal e o ¢lampeamento do cordde umbilical sobre o balango
acldo-basico do recém-nato. Somente apés 30 segundos do nascimento, o

sangue arterial do cordfc mostrou uma diminuigio no pH e uma elevagiic na



87
PCO2 e déficit de bases. Estas trocas ndo foram observadas por esses

autores ne sangue obtido da veia umbiliecal,

Para a suplementacfio de diferentes concentragdes de oxigénio
podem ser utilizadas canulas traqueais, cateteres nasais ou mascaras
faciais, os dois udltimos com minime de desconforto para as pacientes.
Quando se utiliza cénulas traqueais ou cateteres nasais, uma regra basica
pode ser aplicada para se avaliar o valor aproxXimado da concentracio
inspirada de oxigénio (Fxoa}. Para cada litro/minuto de fluxo de oxigénio a
F102 mudard de 0,03 a 0,04. Fluxos acima de 6 litros/minuto [Flo2 = 0,44)
administrados as md3es, através de cateteres nasais, nfo aumentam a Fio2
materna significativamente, na maloria das condigles, porgue o reservatério
anatémico, wveolume da nasofaringe, Jja4 estia cheio. 0O tGhico modo de sge
alcangar uma F102 mais alta é aumentando-se o tamanho do reservatérioc, em
torno do nariz e da boca, com uma mascara facial ou uma tenda facial.
Varios tipos de mascaras sio freqilentemente wutilizados para fornecer
suplementagfdo de coxigénio. Dentre estas, encontramos a de arrasto de ar e a

mascara com bolsa reservatéric e valvula unidirecional (GIBSON et al.,

1976; SMITH, 1983),

Optou-se, neste estudo, para a suplementagiio de oxigénic a 30% e
50%, pela méascara de arrasto de ar, visto que ¢ capaz de fornecer uma FIO2
constante e conhecida, apesar de alteracdes na ventilagfo espenténea.
Quando a suplementagiio foi de 100%, utilizou-se a mascara com bolsa

reservatério e valvula unidirecional, a qual tem a vantagem de conservar o
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suprimento de oxigénio, nZo permitindo, portanto, a diluigio dos gases

frescos administrados.

Em relacio ao significade das amostras de sangue do cordio
umbilical, sabe-se que a vela umbilical carreia sangue da placenta para o
feto, no qual ele é parcilalmente misturado com o préprio sangue fetal.
Assim é que o sangue da veia umbilical representa o sangue da placenta, 0
sangue obtido da artéria umbilical provém da aorta fetal, representando o

sangue que supre os tecidos, o que alcanga a cabeca fetal bem como também

as extremidades superiores (JAMES et al., 1958).

Em sintese: o sangue da veia umbilical reflete a suficiéncia da
placenta como o6rgioc de intercaAmbio de gases e o sangue das artérias
umbilicais reflete o estado do concepto (LOW, 1963; ROOTH, 1963; SHNEIDER &

LEVINSCN, 1981).
IV.2- SOBRE QS RESULTADOS OBTIDOS:

Considerar-se-do separadamente os resultados obtidos das
variaveis em que se buscou a homogeneidade entre os grupos e os referentes

as varidveis no tocante ac objetivo.
IV.2.1- REFERENTES A HOMOGENEIDADE ENTRE 0S GRUPOS:

Os valores médios de idade, peso e altura das parturientes; tempo
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entre: introdugdo do anestésico no espago peridural e a incisfie cirurgica
da pele, histerotomia e o nascimento, introducfc do anestésico no espago
peridural e o nascimento, bloquelo sensitivo, determinado nos dermatomos
tordcicos; peso e estatura dos neonatos, encontrados na presente
investigagdo, permitem evidenciar, através da andlise estatistica, que
houve homogeneidade entre os grupos; ou seja, apresentavam-se em condigdes

de serem comparados.

Varios autores tém procurade dar énfase As variaveis relacionadas
com ¢ iempo compreendido entre: histerotomia e o nascimento {CRAWFORD et
al., 1973; CRAWFORD & DAVIES, 1975; 1882; DATTA et al., 1981: RAMANATHAN et
al., 1982; LAWES et al., 1988), e introdugBo do anestésico no espaco
peridural e o nascimento (RORKE et al., 1968; BARAKA, 1870; FOX & HOULE,
1971; CRAWFORD et al., 1972; 1973; PENG, BLANCATO, MOTOYAMA, 1972; TERAMO,
1972; CRAWFORD & DAVIES, 1975; 1982; CLARK et al., 1976; DATTA et al.,

1981; BARROS et al., 1982; RAMANATHAN et al., 1982; MORGAN et al., 1984;

LAWES et al., 1988).

CRAWFORD et al. (1973) assim como CRAWFORD & DAVIES (1975)
verificaram que na cesariana sob anestesia geral o estado da crianca, tante
clinico como bilogquimico, estava diretamente relacionado com o tempo
decorrido do inicio da incis@oc uterina até o términc da liberacdo do feto.
Isso fol confirmade por DATTA et al. (1981} os quais verificaram que tanto
na anestesia geral como na espinhal os intervalos desde a incisioc uterina

até a liberagfio do feto, superiores a trés minutos, estavam associados com
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um pH significativamente mais baixo nos fetos e uma incidéncia mais elevada
de indices de Apgar diminuidos. Assim, é evidente que a manipulagfo uterina

prolongada pode afetar adversamente o fluxo sangliineo placentario.

Os resultados encontrados nesta investigacBo esti3o em acordo com
os dados da literatura, estando os valores médlos dos grupos, com relagio
ac tempo entre histerotomia e nascimento, bem inferiores acs 3 minutos,
ficando assim afastada uma pessivel influéncia negativa sobre os valores
adcldo-basicos encontrados nos neonatos. 0Os baixos valores médios

encontrades para esta variavel (grupo 1

fl

57 segundos; grupo 2 = 66,2

segundos; grupo 3 = 57,3 segundos; grupo 4 = 50 segundos) séo sugestivos de

que pouca manipulagfo existiu quando da retirada do concepto.

O tempo decorrente entre a introdugio do anestésico no  espago
peri.dural e o nascimento torna-se importante, visto que, uma vez afastados
outros fatores (hipotensdo, hipoxia) que possam vir a deprimir o concepto,
induz-nos ao pensamente voltado para o anestésico local que se encontra

livre na circulagfoc materna,

Apesar da bupivacaina ter maior poder de fixagdio em proteinas
plasmaticas, com conseqiientes menores concentragdes da droga livre no
sangue maternc quando comparada com outros anestésicos locais (TUCKER et
al., 1970a; 1970b), fica o fato justificado e esclarecido quando enunciada

a Lel de Fick, que rege a difusfio da droga através da placenta, tendo o

tempo como um fator presente (PARER, 1981}.
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OE = K. A (Cm — Cf)
X
onde:
Q/’E = velocidade de difusd@o (quantidade por unidade de tempo);
A = 4rea placentaria disponivel;
Cm = concentragfoc no sangue materno;
Cf = concentragfo no sangue fetal;
X = espessura da placenta; e
K = constante de difusio.

Os resultades mostram ainda haver uma uniformidade no tempo médioc
encontrado entre a introducdo do anestésico local no espago peridural e o
nascimento, estando assegurado que também fica afastada a possibilidade de

haver repercussdes sobre o feto devidas a variavel considerada.

No tocante ao bloqueio sensitive, determinado nos dermatomos
toracicos, para realizagfo de uma cesariana & necessario que se bloqueie
fibras nervosas entre a 62 e a 52 inervagio toréacica, para que se promova
boa analgesia e permita manipulagdc cirdrgica, quande necesséaria, sem

causar desconforto para a parturiente (CLARK et al., 1978; DATTA et al.,

197S; BONICA, 1880).
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Os valores médlos encontrados mostraram niveis de blogueio

sensitivo estendendo-se aos dermatomos toracicos, que satisfazem a
realizagfio da cirurgia, nio havendo em»nenhum dos cases a necessidade de
complementagio anestésica. Isto permitiu ac obstetra realizar a cirurgia
sem manobras dificultosas e a parturiente o conforto esperado e a sua

participagic no nascimento.

Com referéncia ao peso e estatura dos recém-natos a analise
estatistica mostrou néic haver diferenca estatisticamente significativa ao
nivel de 5% de probabilidade, estando também os valores médios da variavel
peso entre o aqui determinado de 2500 gramas como minimo e de 4000 gramas
como méximo. Sabe-se que utero e feto Jjuntos determinam um peso que pode
ocasionar uma obstrugido mecanica sobre a veia cava inferior ou aorta
resultande uma hipotensfo arterial materna ou diminuicdo do fluxo sangliineo
uterino. Conseqliente a 1sto, alterag¢Bes na oxigenagio fetal e hecnatal
podem existir. A uniformidade nos valores médios para a variavel estatura
vem reforgar, junto a variAvel peso, a auséncia de fetos macrossémicos que

também poderiam interferir nos resultados obtidos.

1V.2.2- REFERENTES AQS RESULTADOS MATERNOCS:

1v.2.2. 1- ENCONTRADOS ANTES DA REALIZAGAQ DA ANESTESIA

Durante o pericdo gestacional alteragSes anatomo-fisiolégicas
ocorrem, acentuando-se no ultimo trimestre. Dentre estas, sfio evidentes as

pulmonares. Nas parturientes a termo, quando comparadas com mulheres ndo
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gestantes, o volume corrente estd aumentado cerca de 40%, e o volume minuto
pode elevar-se em até 50%, devido provavelmente a acgéo da progesterona.
Ocorre elevagdo do diafragma pelo utero grédvido ocasionando redugédo da
capacidade residual funcional em torno de 9,5% a 25% (PROWSE & GAENSLER,

1965; RUSSEL et al., 1987).

Alteragles no equilibric Acido-base na parturiente a termo sao
mals comumente encontradas do que em mulheres nio gestantes. Nestas, quandco
respiram ar atmosférico, os valores médios gasimétricos encontrades sio:
pH: 7,35 a 7,485; Pacozz 32 a 42 mmHg; ?302: 75 a 100 mmHg; HCO;:2O a 24
mEq/1; TC02: 21 a 25 mmol/l; DB: -3,3 a +1,2 mEq/l; Sat 02: a5% a 98%
(SIGGAARD ANDERSEN, 1862; MARQUES & BIROLINI, 1975; HORNBEIN, 1989):
enquante que nas parturientes podem ser encontrados os seguintes valores
médios: pH: 7,40 a 7,42; PCO: 32 mmHg; PO: 100 mmHg; HCD;: 21 mEq/1;

TCDz: 20 nmol/1; DB: -4 mEg/l; Sat 02: 98% (SHNIDER, 1981; BONICA, 1880).

A reducdo na Pacoz, a diminuiglo compensatéria nas bases totais,
o leve aumento no metabolismo Acide e a mudanca no pH para o limite méximo
normal encontrados na parturiente a termo, comparada a nfoc gestante, as
quais inalam ar atmosférico, tém como resultado final na parturiente uma
alcalose respiratéria (PROWSE & GANSLER, 1965; SCOTT et al., 1969; COHEN,
SCHULMAN, ROMNEY, 1970; FOX & HOULE, 1971; BONICA, 1990). Estas alteragdes
tém se refletido sobre a homeostasia gas-sangue do feto (MOTOYAMA et al.,
1867; NEWMAN, BRAID, WOOD, 1887b; RIVARD et al., 1967; RORKE et al., 1968;

BARAKA, 1870).
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Os resultados maternos obtidos da andlise do sangue arterial,
coletado antes da realizagfo da anestesia, quando todas as parturientes
respiravam ar atmosférico, mostraram existir homogeneidade quando todas as
variaveis gasimétricas foram comparadas entre os grupos, considerando nfo

exlstir diferenga estatisticamente significativa.

Os valores médios encontrados em todos os grupos para as

variaveis: PaCO2 (grupe 1 = 27,41 mmHg; grupo 2 = 26,14 mmHg; grupo 3

27,50 mmHg; grupo 4 = 27,20 mmHg); HC{J; (grupo 1 = 15,88 mEq/l; grupo 2

1

16,40 mEq/1; grupo 3 = 17,23 mEq/1; grupo 4 = 16,62 mEq/l}; TCO2 ( grupe 1

= 17,72 nmol/1; grupe 2 = 17,20 nmol/l; grupo 3 = 18,07 nmol/l; grupo 4

17,47 nmol/1), os gquais mostram-se préoximos dos limites inferioreg daqueles
citados na literatura, podem ser justiflcados pela diminuicic do volume

pulmonar residual, natural da parturiente.

Uma outra causa que resulta em alteractes das variaveis
anteriormente citadas esta relacionada ac envolvimente emocional que ocorre
na parturiente sem medicagfic pré-anestésica que se depara com o momento da
maternidade quando de operagfio cesariana (OLIVEIRA, 1976). Isto resulta em
ansiedade, com elevagdo do ritmo respiratério e, portanto, alteragéo da

mecanica ventilatéria.

Os valores médios encontrades para DB sfic uma mostra que ven
reforgar a deficiéncia compensada de 4lcalis, natural da parturiente a

termo.
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Quanto aos valores médios encontrados para a pressio parcial do
oxigénio e saturagic da hemoglobina pelo oxigénio no sangue arterial, sio
sugestivos de que a curva de dissociacio da oxihemoglpbina estd desviada
para a esquerda, confirmande-se a idéia de que ocorre maior consumo de

oxigénio pela parturiente.

O estado da saturagdio da hemoglobina peloc oxigénio na paciente
obstétrica permite avaliar o oxigénio disponivel para trocas gasosas,
embora a saturagdo da hemoglobina ndo garanta que occorrerda troca de
oxigénio, porém, em muitas circunstancias correlacionar-se-4 com a

oxigenag8o dos tecideos (PORTER et al., 1988).

E evidente que pelos resultadeos encontradeos nenhuma das
parturientes estava no estado de hipoxia. Segundo critérios propestos por
TYLER et al. (1985), hipoxia fol definida como a saturacédo da hemoglobina

pelo oxigénio de 90% (PaD2 = 58 mmHg) ou menos,
IV.2.2.2- ENCONTRADOS NO MOMENTG DO NASCIMENTO:

A placenta & um ¢6rgio ativamente metabolizante, o qual tem um
consideravel consumo de oxigénio como também uma producéc de COz. O consumo
de oxigénio e a producioc de CO2 pela placenta acarretariioc uma diminuicés na
PO2 e elevagdo na PCO2 do sangue da veia umbilical, resultando em um

consideravel gradiente materno-fetal (BARAKA, 1970).
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0 consumo ;ie oxigénio pela placenta ¢ oriundo principalmente da
dessaturagdo da hemoglobina, a qual corresponde com a parte alta da curva
de dissocliagio da oxihemoglobina materna. Qualquer elevacic na Paoz materna
ao longo da porgic plana da curva n3o elevara significativamente o contetdo
de oxigénio disponivel para a troca. As caracteristicas da curva de
dissociag8oc da oxihemoglebina poderiam portanto ser um dos fatores que
determina o efeito da oxigenacfio materna sobre a onz fetal. Quando a PalIJ2
materna ¢ alta a curva de dissociacgio da oxXihemoglobina ¢ plana, e a
inalagdo de oxigénio pode produzir somente pequena elevacéo na onz fetal

(RIVARD et al., 1987),

Cs resultados obtidos da analise do sangue arterial materno
coletado no momento de nasclmento mostraram haver uma diferenca
estatisticamente significativa quando comparados os valores médios das
varigveis referentes a pressio pafcial do oxigénie e saturacso da
hemoglebina pelo oxigénio, entre os grupos. Esta diferenga existente pode
ser observada &4 medida em que se ofertaram crescentes F102 aos grupos. A
resposta a esta oferta foi a respectiva elevagdo na pressio parcial de

oxigénio e na saturacéo da hemoglobina pelo oxigénio.

Para o grupo 1, parturientes consideradas comoc contrele (Flo2 =
21%), os valores gasimétricos encontrados sio compativeis com os relatados
na literatura. Pode-se observar uma pressdo parcial do diéxido de carbeno

(PaCO2 = 25,19 mmHg) inferior aos valores considerados normais para

mulheres n&c gestantes (Pa‘CO2 = 32 a 42 mmHg), o que pode ser explicado
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pela diminuig&io do volume pulmonar residual associado =20 envolvimento
emocicnal, comum nas parturientes. 0O déficit de bases encontrado (DB =
-7,93) é sustentado pela deficiéncia compensatéria de dlcalis, natural da
parturiente a termo. Nos grupos hiperéxicos somam-se aos fatores
anteriormente citados a oferta de oxigénlo ocasionando uma alcalose

praralela a suplementacgio.

Varios estudos reforg¢am os resultados aqui encontrades. Tedos sic
unénimes em afirmar que : elevando-se a concentragéo inspirada de oxigénio
materna, ocorrerd uma mudanca crescente nos valores médios da pressio
parcial do oxigénio e da saturacfio da hemoglobina pelo oxigénio a nivel de
sangue arterial (BATTAGLIA et al., 1968; RORKE et al., 1968; BARAKA, 1870;

MARX & MATEOQ, 1971; RAMANATHAN et al., 1982; BOGOD et al., 1988).

Estudos realizados por ALTHABE et al. (1987) e por NEWMAN et al,
(1867a) demonstraram que ocorre uma elevagdo na tensf@io do oxigénic no

sangue capilar e tecidos fetals quando gestantes inalam concentragdes

elevadas de oxigénio.

MARX & MATEO (1971) observaram que,ac ofertarem cxigénio a
gestantes em baixa (28% a 33%), média (B5%), e alta concentragéo (93% a
97%), resultou em elevagio nos valores médics da PaO2 maternos e fetais,
cujos valeres foram menores para o grupe que recebeu baixa concentracgéio,
intermediirio para o da média concentragdo e maliores para o da alta

concentracgéo.
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Apesar da majoria concordar que elevando-se a concentragdo

inspirada de oxigénio em gestantes elevar-se-fo também os valores da PaD2 e
saturagio da hemoglobina pele oxigénio, alguns autores, em suas
investigagles, encontraram também resultados discordantes. HOULE, FOX,
GERTEL (1969) acharam inexplicavelmente baixas tensdes parcials de oxigénio
em parturientes que receberam uma F‘iO2 de 50%, quando comparadas com o
grupo que inalou ar atmosférice. Eles atribuiram como causa dos achados,
provavelmente a anormalidades da ventilacgio-perfusfio secundaria a elevagdo
do diafragma causada pelo tamanho do Utero gravido, volume abdominal e a
- manipulag@o cirurgica na  cavidade, ocasiocnando limitagdes na mecanica

ventilatéria,

IV.2.2.3- ENCONTRADOS ENTRE O MOMENTO DO NASCIMENTO E ANTES DA REALIZACAQ

DA ANESTESIA:

A ansiedade, o . medo, a emogdo, que envolvem a maicria dos
pacientes que se submetem a um procedimento cirtrgico, e em particular na
cesariana, onde a futura mde, quando submetida a anestesia regional,
permanece acordada, € a auséncia de medicagfo pré-anestésica, acentuam as
alteragbes fisiolégicas que s#o naturals para o momento. Dentre estas
alteragbes a meclnica ventllatéria e a circulatéria sdo prontamente
atingidas, com elevagfo das freqiiéncias respiratéria e cardiaca. 0 consumo
elevado de oxigénio na parturiente a termo, em torno de 20%, resulta também
em uma elevagdoc compensatédria da Paoz e saturagfic da hemoglobina pelo

oxigénio (BONICA, 1890).
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No confronto dos valores médios obtidos entre o momento do
nasclmento e antes da realizagio da anestesia, é evidente que a medida em
que se elevou a Fioz, resultou em mudangas crescentes na PaU2 e saturacdo
da hemogloblna pelo oxigénio. Apesar do grupo 1, considerade como grupo
controle, ter apresentado valores médios maiores no momento do nascimento
para PaO2 e saturacdoc de hemoglobina pelo oxigénio, iste pode ser atribuido
aos fatores anteriormente citados, Jj& que a concentragio inspirada de

oxigénio foi constante para este grupo.

1V.2.3~ REFERENTES AOS RESULTADOS NEONATAIS:

O sangue da placenta, normalmente contém uma saturacio de
oxigénio em torno de 80%, o qual é transportado para o feto através da veia
umbilical, que se divide abaixo do figado em deis ramos: um mener, gque se
divide em ramos menores que se esvaziam no figado, e no ducto vencsc maior,
que ulirapassa o figado e drena para a vela cava inferior. Sob condigdes
nermais, 50 a B0% do sangue venoso umbilical drena através do ducto
Venoso; mas, na presencga de acidose intensa e hipoxemla, pode chegar até 80
a 804 0O sangue altamente oxigenado do ducto venoso e do figado, que
desemboca na velia cava inferior, mistura-se com o sangue dessaturade (25%)
que provém da parte inferior do corpo, de modo que o sSangue na veia cava
inferior acima do figade esta com uma saturagio de aproximadamente 65 a
70%. A mailor pérte desse sangue ultrapassa o Atrio direito e passa atraves
do forame oval para o ventriculo esquerdo, que em seguida o bombeia para a

aorta, com a maior parte do sangue ainda altamente oxigenada (80 a B5%)
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passando para a circulagfo coronaria e cerebral. O sangue dessaturado (30%)
da parte superior do corpo drena para a veia cava superior, que o desvia
diretamente para o ventriculo_ direite, que o bombeia para a artéria
pulmonar, sendo que 70% do sangue ultrapassa o pulmfo através do ducto
arterioso para a aorta, para a reoxigenagio pela placenta. Esses trés
desvios - ducto venoso, forame oval e ducto arterioso - sfio decisivos para
o bem estar do feto e, na presenca de suprimento placentario diminuido de
oxigénlo, o fluxo de sangue umbilical para o coracio e o cérebro estara
aumentado pelo desvio de sangue do figado, pelo alargamentc do ducto venoso

e pelo desvio de sangue da circulagfio pulmonar através do forame oval e do

ducto arteriocso (BONICA, 1990).

IV.2,3.1- ENCONTRADOS NO SANGUE DA VEIA UMBILICAL:

Os resultades mostraram através de seus valores médios que houve
somente diferenca estatisticamente significativa para as variaveis PO2 e
saturag@o de hemoglobina pelo oxigénio. Os valores encontrados permitem uma
correlagao paralela aqueles obtidos a nivel arterial maternc no momento do
nascimento. A suposta idéia existente de gue a hiperoxia materna ocasiona
vasoconsiriccdo placentaria nfo pode ser generalizada em face aos
resultades aqui encontrados. Ficam também afastados os fatores gque poderiam
levar a diminuigfo da perfusic e oxigenacido placentaria, tais come:
hipotenséo arterial materna e insuficiéncia placentaria. Os resultados

tornam evidente a existéncia de um consideravel gradiente materno-fetal de

oxXigénio.
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Os resultados agui obtidos sdc concordantes com agqueles
encontrades por outros autores, que ac ofertarem diferentes concentragdes
de oxigénio a gestantes ocasionaram crescentes tensdes parciais de oxigénio
e na saturagio da hemoglobina pelo oxigénio a nivel da veia umbilical sendo
este crescimento paraleloe aos niveis arterials maternos (ALTHABE et al.,
1967; RIVARD et al., 1967; RORKE et al., 1968; BARAKA, 1970; KHAZIN et al.,

1971; BOGOD et =al., 1988).

A inalagdo materna de oxigénio durante 5 minutos elevou a tensio
deste gas no sangue do espage interviloso e no da veia umbilical (QUILLIGAN

et al., 1980).

Inalacfio de oxigénio a 100% é mals efetiva que a 50%. Retirada de
altas misturas de 02 ¢ seguida de queda na tens@o parcial de oxigénic da

mie e do feto (NEWMAN et zl., 1967a).

Trocas agudas na suplementagfio de oxigénio através da veia
umbilical para o feto podem resultar desde variagdes na tensfo parcial e no
conteudo de oxigénio do sangue arterial materno (RIVARD et al., 1987),
alteragfes no fluxo sangliineo uterino e difusio através das membranas

placentarias ou fluxo sangiiineo umbilical (MOTOYAMA et al., 19B7).

BARAKA (1970} ac realizar 15 cesareas eletivas, sob anestesia

geral, com diferentes concentrages de oxigénio, observou que a tensdo
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parcial do oxigénio no sangue da veia umbilical era positivamente

correlacionada com a tensdo parcial do oxigénio no sangue arterial materno.

HUCH et al. (1977) demonstraram que uma redugéiec na tensfio do
oxigénie medida transcutaneamente .na gestante resulta em redugdc na

oxigenacgio fetal.
IV.2.3.2- ENCONTRADOS NO SANGUE DA ARTERIA UMBILICAL:

Como visto anteriormente, os valores médlos obtidos da andlise
gasimétrica do sangue da veia umbilical tiveram um crescimento paralelo a
elevagéo da F‘lo2 materna. Istc pode ser traduzido que um bom gradiente
materno-fetal existiu como também uma boa oxigenagdc a nivel do espago
interviloso. 0 resultado da ‘ascenciio na tensao parcial do oxigénic e da
saturacgdo da hemoglobina pelo oxigénio no sangue da veia uﬁbilical e a
resposta crescente da oferta de oxigeénio que chega aos tecidos fetais e

conseqlientemente ao neonato.

A acidose respiratéria e metabdlica sHo caracteristicas
peculiares do feto e do recém-nato no momento do nascimento. Isto faz com
que haja desvio da curva de dissociacfo da hemoglobina pelo oxigénic para a
direita, resultando em maior liberacio de oxigénio aos tecidos fetais. Os
efeitos do pH sobre a curva de dissocciacfo da oxihemoglobina (efeito Bohr)
também podem influenciar a Paoz e saturacio da hemoglobina pelo oxigénio a

nivel fetal (MOTOYAMA et al., 1987).
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MOTOYAMA et al. (1967) relatam ainda que a alcalemia materna
aumenta a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio - com desvio para a
esquerda da curva da dissoclacdo da oxihemoglobina ~ e isto diminuirid =
quantidade de oxigénio liberada a nivel capilar proveniente da hemoglobina.
0 oxigénlo disponivel para o feto podera estar entfo diminuido, exceto se

houver um acompanhamento na redugio da Pmo2 nos tecidos,

NEWMAN et al. (1867a) mostraram que uma elevaciic na tensio
parcial do oxigénio materno acima de 100 mmHg ¢é sempre seguida por uma

elevagfo na tensfo parcial nos tecidos fetais.

MARX & MATEQO (1971) obtiveram melhores condigBes clinicas dos
recem-natos quando a oxigenacio do sangue do corddc foi mais elevada,

proveniente do crescimento na tensfio parctial arterial do oxigénio materno,

Os resultados obtidos da analise gasimétrica do sangue coletado
da artéria umbilical nos quatro grupos mostraram n#do haver diferenca
estatisticamente significativa para as variaveis consideradas, embora os
valores médios para os recém-natos pertencentes aoc grupe 1 indiquem uma
acidose mals acentuada quando comparado com os demais grupos e estando os
recém-natos provenientes das parturientes hiperéxicas com os valeres médios

para P(‘J2 e saturagfio da hemoglobina pelo oxigénio superiores.

Os recém-natos do grupe 1, cujas mies inalaram, durante todo o

tempo, ar atmosférico, nfdo se beneficiaram tanto quanto os provenientes das
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parturientes hiperéxicas, nas quals a oferta de oxigénio fol maior, o que
ocasionou também, como visto anteriormente, crescentes valores na P02 e
saturagio da hemoglobina pelo oxigénio 2 nivel do sangue da veia umbilical.
Isto proporcionou acs recém-natos dos grupos das parturientes hiperéxicas
melhor aproveitamento do oxigénio que lhes fol ofertado e conseqlentemente
melhor oxigenagiio tecidual. Possivelmente, os recém-natos do grupo das
parturientes normoéxicas se beneficiariam caso a concentragéc de oxigénio
inspirada pelas mdies fosse superior a 21%. Isto resultaria numa aproximagéo
maior dos valores médios deste grupo para com os demais, deixando assim os
resultados mais uniformes, embora a diferenga existente nio tenha sido

significativa a nivel de 5% de probabilidade.

BOGOD et al, (1988) estudaram 40 parturientes, submetidas a
cesariana eletiva, as quais ofertaram diferenteg concentracdes de oxigénio.
na analise do sangue da artéria umbilical os valores para pH, PCO2 e PO2

mostraram também nfo existir diferenga estatisticamente significativa,



V - CONCLUSOES
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Os resultados obtidos permitem concluir que:

V.1~ EM RELACAQO AS PARTURIENTES:

A suplementagio de oxigénio ocasionou mudangas crescentes nos
valores médies da pressic parcial de oxigénio e nos da saturacio da
hemoglobina pelo oxigénio, a nivel de sangue arterial, elevactes estas

paralelas as das concentragées inspiradas de oxigénio.

V.2~ EM RELAGAO A0S RECEM-NATOS:

V.2.1- A anadlise gasimétrica, do sangue obtido da veia umbilical, mestrou
que exlste uma correlagiio paralela aquelas obtidas a nivel arterial

materno.

V.2.2- A andlise gasimétrica, do Ssangue obtido da artéria umbilical,
mostrou que os recém-natos provenientes de parturientes pertencentes aocs
grupes hiperédxicos beneficiaram-se mais do que os do grupe normodxico,
visto que aqueles receberam maior oferta de oxigénio através do sangue da

veia umbilical.



VI - RESUMO
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Sessenta parturientes com indicagéo de cesarea, eletiva ou
iterativa, consideradas clinicamente como casos ldeais, de acordo com os
parametros propostos por CRAWFORD e modificados por OLIVEIRA, foranm

divididas em quatro grupos de quinze.

Todos os grupos respiravam ar atmosférico [FiO2 = 21%) antes da
realizagfo da anestesia. Apés esta, a inalag8o continuou sendo feita com ar
atmosférico para o grupo controle {grupo 1) e para os demais grupos com
oxigénio a 30% (Fio2 = 304), S50% (F102 = 50%4) e 100% (Fioz = 100%) até o

momento deo nascimento.

A técnica anestésica, os cuidados dispensados e a conduta

cirdrgica foram os mesmos para todas as parturientes,

Objetivou-se avaliar a impertancia da suplementacéc de oxigénio
administradeo em diferentes concentracdes as parturientes submetidas a
cesariana sob anestesia peridural, e a repercussédo desta suplementacéo
sobre o estado Acido-basico da mie durante o ato anestésico cirurgico e, em

especlal, do recém-nato, no momento do nascimento,
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A suplementagio de oxigénic ocasionou nas parturientes mudancas
crescentes nos valores médios da PO2 e nos da Sat 02, a nivel de sangue
arterial, elevagles estas paralelas as das concentragdes Inspiradas de
oxigénio. Em relagfo aos recém-natos a analise gasimétrica, do sangue
obtido da wveia umbilical, mostrou que existe uma correlagsio paralela
aquelas obtidas a nivel arterial materno. A analice gasimétrica, do sangue
obtide da artéria umbiliéal, mostrou que os recém-natos provenientes de
parturientes pertencentes aos grupos hiperéxicos beneficiaram-se mais do

que os do grupe normeéxico, por terem recebido malor oferta de 02 através

do sangue da veia umbilical.



- VII - ABSTRACT



111

Sixty pregnant patients who had been recommended for elective or
obrigatory caesarean section, and considered as clinically-ideal cases
according to the parameters proposed by CRAWFORD and medified by OLIVEIRA,

were divided into four groups of fifteen.

All the groups were breathing atmospheric air {FiO2 = 21%) before
the application of anesthesia. After anesthesia, inhalaticn continued with
atmospheric air for the control group {group 1) and for the other groups
with thirty percent oxygen {FiO2 = 30%), fifty percent [F‘iO2 = 50%) and
one~hundred per cent (F102 = 100%), respectively, until the moment of

birth.

The anesthesic technique, the care given, and the surgical

technique were identical for all the patients.

The objective of the research was to evaluate the importance of
supplemental oxygen administered in different concentrations to the
patients submitted to caesarean section under epidural anesthesia, and the
consequences of this supplement upon the acid-base state of the mother
during the caesarean section and, especially, the acid-base state of the

new-bern, at the moment of birth.
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The supplemental oxygen caused increases in the mean values of
the PO2 ‘and Sat O2 of the arterlal bloed; these elevated values

reflected the increased oxygen concentrations breathed by the patients.

In relation to the new-borns, the biochemical analysis of the
bloed from the umbilical vein revealed a definite correlation to the

increases in values measured in the arterial blood of the mothers.

The biochemical analysis of the blood obtained from the umbilical
artery showed that the new-borns from the hiperoxic groups benefitted
greatly in comparison with those of the normooxic group, because they had

received an Increased amount of 02 through the blood of the umbilical

vein,
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