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I - INTRODUGAO



'I.1 - CONSIDERACOES GERAIS

A operacao cesarea e um dos procedimentos cirargi-
cos mais antigos de que se tem conhecimento. Desde tempos
imemoriais, esforcgos tem sido realizados no sentido de serem
poupados os produtos conceptuais, respeitando-se, também;
suas respectivas waes, retirando-os atraves de incisdes nas

paredes abdominal e uterina (BARTER, 1967).

Para FINSTER et al. (1969) operacgao cesarea eletiva,
quer seja primeira cesarea quer seja iterativa, tem, mno mo-
mento atual, sua incidencia aumentada, porque, bem executada,
traz menor risco para as maes e respectivos recém-natos, do

que partos vaginais que apresentem complicagoOes obstetricas.

Ja outros autores (BENSON et al., 1965 e USHER et
al., 1971) associam as operagoes cesareas em gestagao a termo
morbilidade e mortalidade neonatal, que excede as encontradas

nos partos por via vaginal.

As razdes para a maior incideéncia de complicacgoes
dos recém-natds, de operagees cesareas, podem residir em pa-
tologias inerentes aos proprios recém-natos ou ser secunda-
rias a fatores maternos. A anestesia é um dos fatores ligados

a mae, que contribui para o aumento da morbilidade e morta-

lidade neonatal (BENSON et al., 1965; MARX, 1973).

0timos resultados requeremuma equipe efetiva, com-
posta de obstetras, anestesiologistas e neonatologistas. O

anestesiologista deve ser informado dos problemas obstetri-



cos da parturiente, colocando, por outro lado, o obstetra a
par das indicagoes, contra-indicacdes e complicagdes das va-
rias tecnicas anestesicas de uso corrente (FINSTER et "al.,

1969).

O primeiro contacto do anestesiologista com a par-
turiente geralmente ocorre na visita pré-anestésica. E acei-
to o fato de gue uma melhor conduta anestesica deve iniciar-

-se com adequado preparo pré-anestesico (DRIPPS et al.,1967).

Durante a visita pre-anestesica, o anestesiologista
avalia as condic¢des clinicas, fisicas e psicolodgicas da par-
turiente. Recebe ou colhe as necessarias informagdes refe-
rentes as condicdes obstetricas da mesma, bem como informes
relativos ao estado de maturidade fetal. Criaumelo de con-
fianga com a gestante, informando-a a respeito da tecnica a
ser empregada, tranquilizando-a guanto aos procedimentos_a
gue sera submetida. Por fim, o anestesiologista prescreve os

cuidados e a medicagao prée-anestesica (M,P.,A.).

Os autores divergem guanto ao uso e tipo da medi-

cagaoc pre-anestesica para operagoes cesareas.

Uma das mais usadas,lé a atropina, que possui ape-
nas propriedades bloqueadoras dg receptores muscarinicos do
sistema nervoso autonomo parassimpatico: (FOX & HOULE, 1971;
WOLLMAN & MARX, 1968; ROBRKE et al., 1968). CRAWFORD (1966)
recomenda, em Casos sem complicéqaes obstetricas, a associa-
gao da atropina com um tranquilizante maior, a promazina,

por via intramuscular, trinta minutos antes do ato anesteésico-



-cirurgico. MARX gt al. (1969) preconizam, como medicacao pre-
-anestesica, quando de anestesia geral, a atropina 0,4 mg por
via intramascular. Quando de bloqueids regiohais,a adminis-
tracao, pela mesma via, de 50 mg de secobarbital, ou hidro-

Xxizine na mesma dose.

MOYA & SMITH (1962) propugnama associagao de 50 mg
de meperidina com 0,4 mg de escopolamina por via intramus-
cular. MOORE (1964) também preconiza a meperidina na dose de
50 mg, mas associada é prometazina na dose de 25 mg. FINSTER
et al. (1969) aconselham o use da meperidina na dose de 50 mg
ou do pentobarbital na dose de 100 mg, desde que os fetos

nao sejam prematuros ou a gravidez nao seja de alto risco,

O emprego de todas estas drogas, isoladas ou asso-
ciadas, Jja foli, e continua sendo, exaustivamente estudado
em obstetricia, quer seja como medicagao pré-anestesica, quer

como medicacaoc auxiliar na condugao do trabalho de parto.

I.2 - MEPERIDINA EM MEDICACAO PRE-ANESTESICA

A meperidina, férmacd classificado como hipnoanal-~
gesico, foi introduzida em obstétricia no ano de 1940 por
BENTHIN, em substituicao a morfina (REDDIN, 1966). Produz
analgesia, sedacgao e eufdria, imitando a morfina nas quali-
dades analgesicas e a atropinanos efeitos antiespasmodicos.,
Seus efeitos depressores respiratorios sao menos pronuncia-

dos e de duracao mais curtatﬁ:qué uma dose equivalente de



morfina (WYLIE & CHURCHILL-DAVIDSON, 1974), JAFFE (1970)
chama a atengao para que, em doses equipotentes. e em indi-
viduos adultos, a meperidina e a morfina causémt)mesmo grau
de depressao respiratoria. Contudo, a meperidina produz me-

nor depressao respiratoria no recem-nato do que a morfina.

E a droga mais usada em Obstetricia por diferentes
escolas em diversos paises.NaiInglaterra, a meperidina foi
empregada em 58% das parturientes no ano de 1958 e no ano
de 1971 em 80 a 90% dos casos, qualquer que tenha sido a

forma de parturicao {BRACKBILL et al., 1974%).

A droga e absorvida em todas as vias de administra-
cAo e em cerca de 40% une-se as proteinas plasmaticas (JAFFE,
1970). E aparentemente biotransformada em normeperidina atra-
vés da N-demetilacgao. Meperidina e normeperidina sao hidro-
lizadas e os produtos metabolicos sao identificaveis na uri-
na como acido meperidinico e acido normeperidinico, respec-

tivamente.

WAY et al. (1949} relatarama presenga de meperidina
na urina de recem-natos, cujas maes foram tratadas com esta

droga.

APGAR et al. (1952) concluiram que a meperidina atra
vessa a barreira placentaria em concentragao significante,
uma vez dosada no cordao umbilical. Nas doses terapeuticas
empregadas, concluiram que houve pequena ou nenhuma depres-
sioc dos recem-natos, sendo o metodo de avaliacgao empregado

o indice de Apgar. Nos casos em gue houve depressao, OsS
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autores consideraram que as causas foram obstetricas,

ROBERTS et al. (1957) relataram reducao do wvolume
minuto em neonatos, por varias horas apos onascimento, quan-
do as respectivas maes receberam meperidina. As doses do hip-
noanalgesico que as parturientes receberam foram sempre su-

periores a 150 mg.

SHNIDER & MOYA (1964) estudaram condicoes de vita-
lidade de recém-natos, pelo indice de Apgar, em casos sele-
cionados, quando da administragao de doses crescentes de me-
peridina, de 5(),- 70 ou 100 mg, pela via intra muscular. Quan-
do a meperidina foi administrada as parturientes uma hora
antes do néscimento, a incidencia de depressao neonatal nao
diferiu das do grupo controle. Contudo, a incidencia de de-
pressao neonatal aumentou significativamente quando a admi-

nistracio foi feita duas horas antes da parturicao.

CRAWFORD & RUDOFSKI (1965) demonstraram que pacien-
tes gravidas e seus recem-natos excretampreferentemente me-
peridina nao metabolizada e em menor quanfidadeaanormeperi-
dina. Demonstraram que a meperidina atravessa a barreira
placentéria em dois minutos, sendo gue guando se usa a via
intravenosa a-quantidade que cruza a placentae atinge o feto
e maior..Administraram também diretamente a droga em recem-
natos, obtendo confirmagac que a eliminaqécnéumior na forma

de meperidina nao metabolizada.

SHNIDER et al. (1966) demonstraram que, quando se

administram 50 mg de meperidina pela via intravenosa as par-



turientes, a droga alcanga a circulagao fetal em 90 segun-
dos, estabelecendo-se o equilibrio aproximadamente no 62
minuto. Nao encontraram depressao dos neonatos, quando ava-

liados pelo indice de Apgar.

KOCH & WENDEL (1968) concluiram que a administracgao
de 100 mg de meperidina tréséameia horas antes do nascimento
determina'nos neonatos um aumento significativo ma retengao
do dioxido de carbomno, com concomitante acidose respirato-
ria, quando comparados Com um grupo gue Nao reéebeu ¢ hip-

noanalgesico.

JENKINS et al. (1972), trabalhando com ovelhas gra-
vidas, demonstraram gue a meperidina, administrada pela via
intravenosa, cruza a placenta e que apos dez minutos o nivel
no sangue fetal € maior que no materno, diminuinde gradati-

vamente a partir dal, em ambos.

MORRISON et al. (1973) relacionaram c¢ondigdes de
vitalidade dos recém-nhatos, apreciados pelo indice de Apgar,
apos injecao intravenosa de 50 mg de meperidina na mae, com
os produtos do metabolismo desta droga. Nao observaram sinais
de depressao neonatal, quando o nascimento ocorreu na pri-
meira hora. Quando a parturigao ocorreu apos esse tempo, a
incidencia de depressao dependia do tipo de metabolizagao
que a meperidina sofrera. Quando superior a 180 minutos, to-
dos os recém-natos apresentavam sinais de depressao. Os au-
tores supoem que os produtos do metabolismo da meperidina

sao depressores para 0S5 recem-natos.



1.3 - FENOTIAZINICOS EM MEDICAGAO PRE-ANESTESICA

0s fenotiazinicos abrangem um grupo grande de far -
macos, uwutilizados habitualmente em parturientes, gquer como
medicacao pre-anestesica, quer na condugao do trabalho de
parto. Sao classificados como trangquilizantes maiores., Come~-
caram a ser sintefizados em 1883, mas seu uso em anestesia

foi descrito s0 em 1952 por LABORIT et al.

Estas drogas diminuem a ansiedade, produzem seda-
cdo, diminuem a incidencia de nauseas e vomitos. Deprimem o
centro termo-regulador e podem determinar hipotensao arte-
rial, por bldqueio alfa-adrenergico e por inibicao central.
Em pequenas'doses,.néo deprimem a respiracao. (BURT, 1971).
Para alguns autores teriam eféito antagonico a depressao res
piratéria.causada pela meperidina (SPRAGUE, 1957; STEEN et

al.,1968).

Nao aumentam a atividade analgesica dos hipnoanal-
gésicos mas aumentam seus efeitos hipnoticos (KEATS et al.,

1961},

A metabolizacao dos fenotiazinicos envolve hidro-
xilagdo e conjugacdo glicuronica, processando-se a excregao

lentamente peles rins (BURT, 1971).

Supoce-se que o uso desses tranquilizantes maiores

reduz a quantidade dos hipnoanalgesicos, com beneficios ou
. - L4 .

pelo menos sem efeitos adversos para os recem-natos. Varios

autores estudaram em parturientes diversos fenotiazinicos



-~

isolados’ ou associados, a meperidina (STEWART, 1961;
EISENSTEIN ét al.,1964; MALKASTIAN et al., 1967), Concluiram
que determinam relaxamento, tranquilidade das parturientes,
com reducao do uso de hipnoanalgesicos, Nao relatam depres-

sao dos recem-natos quando avaliados pelo indice de Apgar.

A transferéncia placentaria das drogas fenotiazi-
nicas tem sido confirmada pela presenga dos representantes
do grupo no sangue, nos tecidos e na urina do feto. (MOYA &

THORDIKE, 1963),

0 grande numero de drogas tranquilizantes maiores
fenotiazinicas, usadas ém obstetricia, sugere que a diferencga

entre elas € pequena e que a escolha & pessocal (CLARK,1973).

I.4 - BENZODIAZEPINICOS EM MEDICAGAO PRE-ANESTESICA

Um outro grupo de drogas, tambem utilizadas habi-
tualmente em parturientes, seja como medicacdc preé-anesteée-
sica, seja como medicagao adjuvante na condugao do trabalho

= . . 4 .
de parto, sao os benzodiazepinicos,

Foram sintentizados em 1933, mas somente em 1962
. . N i o . * -
vieram a ser introduzidos na clinica anestesiologica como

medicacao preé-anestesica (BRANDT et al., 1962),

HASLETT & DUNDEE (1968) estudaram detalhadamente os
benzodiazepinicos, como medicacao pré-anestésica. Produzem

sedagao com diminuigao da ansiedade e nas doses usadas houve
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pequena queda ha pressao arterial, podendo ocorrer ligeiro

grau de depressao respiratoria.

A propriedade gque o diazepam tem de deprimir a ex-
citabilidade do nucleo amigdaloide, o local da atividade con-
vulsivante dos anestésicos locais, torna desejavel o wuso
desta droga quando utilizamos anestesias regionais (DE JONG

& HEAVNER, 1971).

0 diazepam e, em pequena proporcao, eliminado ra-
pidamente pelos rins, mas o restante e lentamente metaboli-
zado e excretado, envolvendo processos de N-demetilacao e
hidroxilacao,; sendo ainda uma parte eliminada na forma de

oxazepam, que e ativa (JARVICK, 1970).

CAVANAGH & CONDO (1964) e DE SILVA et al. (1964},
observaram gue o diazepam cruza rapidamente a barreira pla-
centaria e que, neo momento do nascimento, as ‘concentracoes

) . s -~ . i .
nas circulagoes materna e fetal estao em eguilibrio.

FLOWERS et al. {(1969) concluiram que o diazepam
prbduz significativa redugao da lembranca do parto, tende
minimos efeitos para o lado materno. Notaram, no grupo que
recebeu 6 diazepam, um aumento no numero de recém-natos mo-
deradamente deprimidos, quando apreciados pelo indice de
Apgar, possivelmente por tendénciaé‘hipotonia mescular, que
pode persistir ate a 248 hora de vida, Nao notaram depressao
cardio-respiratoria, quando apreciados pelo indice de Apgar
e pelo estudo do estado acidobasico, no momento do mascimento

e na 43 hora de vida.
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YEH et al. (197%) demonstraram que o diazepam, apos
doses intravenosas de 5 a 10 mg, atravessou a barreira pla-
centaria e que, apos cinco minutos, as concentragdes mater-
nas e fetais efam iguais. No momento do nascimento era maior
a concentfagéo_da droga na circulagao fetal do que na circu-
lagao materna,.Clinicamente observaram, apos injecao da dro-
ga, ao lado da tranquilidade da parturiente, taquicardia ma-
'terna,.que persistiu por.30 minutos, fato tambem observado

nos fetos,

SCHER et‘al. (1972), apos injeQEO(hadiazepaméjpar-
turientes, tambem encéntraram taquicardia materna e fetal.
Admitem a possibilidéde de que o diazepam possa deprimir o
sistema nervoso central, do mesmo modo que a meperidina de-

prime. Nao encontraram alteragoes no estado acidobasico das

maes e dos fetos,

I.5 - AVALIACAQO DAS CONDICOES DE VITALIDADE DE RE-

CEM-NATOS

No momento do nascimento as condigoes de vitalidade
de recém-natos sao avaliadas quantitativa e rotineiramente
pelo indice de APGAR (1953%). Este indice inclui cinco para-
metros de apreciacao: batimentos cardiacos, respiracao, tonus
muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele. Embora inclua

. 7 - ) .. s . .
variaveis de apreciagao subjetiva, o qgque pode ser causa de

erro de interpretacac, este metodo de avaliacao e aceito in-
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ternacionalmente.

A asfixia fetal intra-uterina, que determina de-
pressao nos recém-natos, pode ser de causa materna, placen-
taria ou fetal. Quando a hipoxia se desenvolve, os fetos
iniciam, para seu consumo energetico, a oxidacao anaerobica
da glicose. Esta alteracgao ineficiente do metabolismo resul-
ta em acimulo de radicais acidos, aumento dos iontes hidro-
genios, com diminuicao das bases-tampdes. EBEstabelece-se ini-
cialmente acidose respiratoria e a seguir acidose metabélica.
Por isto, a severidade e a duracao da hipoxia intra-uterina
traduzem-se diretamente por mudangas no estado acidobasico,

ou seja mo pH, PCO_, e D.B. dos recem-natos (COHEN, 1973%).

]

JAMES et al. (1958) e JAMES (1959) comprovaram a
correlagao existente entre depressao neonatal, avaliada pelo
indice de Apgar, e alteragdes do estado acidobasico dos re-
cem-natos para o lado da acidose, quando examinaram o© sangue

dos vasos umbilicais, logo apos o nascimento.

Apos a técnica idealizada por SALING (1961), que
permite a colheita de micro-amostras de sangue fetal, por
pungao do couro cabeludo atraves do orificioc do colo uteri-
no, associada ao micrometodo de determinacao de pH e dos gases
sanguineos, proposto por ASTRUP (1956), ASTRUP et al. (1960),
SIGGAARD-ANDERSEN et al, (1960) e por SIGGAARD-ANDERSEN & EN-
GEL (1962), varios trabalhos vieram confirmar o fato de o
sofrimento fetal relacionar-se intimamente com desvio maior

do estado acidobasico do produto conceptual para o lade da
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acidose, traduzindo assim dano fetal e neonatal. (EUGENIO,

1974) .

A partir de entao, a apreciacao do estado acidoba-
sico vem sendo o método mais utilizado para avaliacao de con-
digoes de vitalidade do produto conceptual, quer seja intra-

ou extra-utero.



11 - JUSTIFICATIVA E OCBJETIVO
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II - JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

A visita pre-operatoria do paciente pelo anestesio-

logista, visando a obtencao da historia clinica e anestésica,
. - L4 .

avaliando seu estado fisico e psiquico, prescrevendo a ne-

. ) ~ . . .
cessaria medicacao pre-anestesica, e relevante.

Em pacientes obstetricas programadas para cesarea,
tal importancia e acentuada pela ansiedade materna em rela-
¢ao ao futuro recem-nato, pelo temor ao ato anestésico-cirur-
gico e pelas possiveis repercussdes da anestesia no produto

conceptual.

Alem do preparo psicologico da parturiente, impe-
rativo se torna um suporte farmacclogico para que as partu-
rientes se tranquilizem, facilitando destarte a condugﬁo do
ato anestesico-cirurgico. Tal suporte farmacolégico & pro-

piciado pela medicacao pré-anestéesica.

CRAWFORD (1968) afirma que & ridiculo nao se pro-
curar aliviar a ansiedade da parturiente, que ira ser subme-

tida a cesarea, antes de ser conduzida a sala de operagdes.

A porcentagem das operagoes cesareas eletivas ou
iterativas e variavel nos diferentes servigos obstétricos.
Contudo, pela gueda da morbilidade matermna, a sua incidencia
tem aumentado grédativamente, 0o gque tem acarretado aumento
da morbilidade e mortalidade perinatal.Os.fatoreS etiologi-

cos estao sendo verificados.
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Em um dos servigos em que trabalha o autor, a in-
cidencia de operacoes cesareas em 1965 foi de 15,62% ascen-
dendo esta cifra para 34,15% no ano de 1974 (Maternidade

de Campinas, 1975).

0 objetivo deste trabalho & avaliar as possiveis
repercussoes sobre os recem-natos, no momento do nascimento,
na 3@ e na 248 hora de vida, de tipos diferentes de conduta
em medicacao pre-anestesica para parturientes submetidas a

operacoes cesareas eletivas e ou iterativas,

A avaliagao baseia-se no estudo do estado acidoba-

sico.



ITII - MATERIAL E METODO
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III.1 - CASUISTICA

Setenta e cinco parturientes, com gestacao entre
38 e 42 semanas, nuliparas ou multiparas, que receberam o
mesmo tipo de assistencia pnc‘é--natal5 que nao apresentavam
qualquer manifestacao patologica ou condigao obstetrica, de
acordo com parametros estabelecidos por CRAWFORD (1965) e
modificado pelo autor, que pudessem determinar dano fetal,

foram divididas em tres grupos de 25 cada um.

Em todos os casos o parto foi cesareo, sendo a ope-
racao indicada, sempre por procedimento eletivo ou iterativo
ou por ambos. A técnica cirurgica empregadé foi em todos os
casos a mesma, ou seja, segmentar transperitdneal, optando-

se pela incisao de Pfannestiel,.

Empregou~se o© mesmo tipo de anestesia regional,
bloqueio peridural lombar unico, sendo desprezados da amos-
tragem os casos nos guais houve necessidade de complementa-
¢ao da anestesia. Da mesma forma, foram eliminados os casos
em que a queda da pressao arterial sistolica foi superior a

15% do valor inicial.

A casulstica compreende apenas oS recem-natos que,
apos exame do neonatologista, apresentavam idade gestacional
acima de 38 semanas, avaliada pelo indice de DUBOWITZ et al.

(1970).

Tres diferentes condutas no que concerne a M.P.A.



19

das parturientes foram adotadas. No Grupo I, considerado o
grupo padrao, as parturientes nao receberam medicagao pre-
anestésica. No Grupo II usou-se como medicacao pre-aneste-
sica a associagao de um hipnoanalgésico, a meperidina, e um
tranqllilizante maior, a triflupromazina. No Grupo I1I usou-se
um tranqflilizante menor, do grupo dos benzodiaiepinicos, o

diazepam,

ITr.1.1 - GRUPO I

Composte de 25 parturientes, todas com o estado
fisico_I, segundo a classificacao da MMERICAN. SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGY (A.S.A.), modificada por BONICA & KOHL {1969),
com idade que variava de 19 a 35 anos, a média 27,36, cujos
fetos nao apresentavam diagnéstico_prévio de-sofrimgnto fe-
tal intra-uterino, avaliado por-variagaespatulégicasde fre-

qllencia cardiaca e ou presenca de liquido amniotico meconial.

. . 4 i £
Oito eram nuliparas, sete primiparas e dez multipa-

ras.

Estas parturientes foram admitidas no hospital com
indicagao de cesarea eletiva e ou iterativa, nao recebendo
gqualquer tipo de medicagao desde sua admissao até o inicio

da anestesia.

Descrever-se-a a seguir a tecnica anestésica empre-

gada.
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Chegando a parturienteé sala cirurgica, apos apre-
ciacao de seus dados vitais, uma veia e puncionada c¢om uma
canula intravenosa n¢ 18 (MEDICUT), que permite infusao ra-
pida de fluidos. Injetaram-se 0,5 mg de sulfato de atropina,
instalando-se a seguir solugao de Ringer Lactato. Apos os
cuidados mormais de assepsia e antissepsia, com a paciente
sentada, realizou-se o bloqueio peridural unico. Procedeu-se
a abordagem do espaco peridural entre L3-L4 com agulha de
Tuohy n? 15, utilizando se o metodo da perda da resistencia
de Dogliotti. O anesteésico empregado foi o cloridrato de li-
docaina* na concentracao de 2%, associado a adrenalina na pro-
porcao de 1:200.000, sendo a dose utilisada de 360 mg. Em
seguida a introdugao do anestesico local, a paciente foi co-
locada em posicao supina e seu utero foi mantido manualmente
deslocado para a esquerda, ate a extracao fetal, mantendo-se
neste periodo infusao generosa da solugao de Ringer Lactato.
Todas as parturientes respiraram espontaneamente ar atmos-

r -
ferico.

0 tempo entre a introdugao do anestesico no espaco
peridural e o nascimento variou de 14 a 34 minutos, sendo a

media 21,32 minutos,

A totalidade dos recém-natos recebeu o mesmo tipo
de tratamento no bercario, permanecendo em bergo aquecido,
a 329C, nas primeiras 6 horas de vida, e apos, em bergo co-

mumn , ate a 248 hora de vida, sempre respirando ar ambiente.

O0s recem-natos foram 12 do sexo masculino e 13 do

* Xylocaina - Laboratorio Astra.
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sexo feminino, com peso variando de 2.530 a 4.300 gramas,

com média_ponderaL de 3.363 gramas.

A Tabela I inclui todos os elementos, gue possam

interessar no gue diz respeito a casuistica do Grupo I,



TABELA

I

CASUISTICA DO GRUPO I

(PARTURIENTES SUBMETIDAS A CESAREA E QUE
NAO RECEBERAM M.P.A.)

. <@g z &

3 2288~| = .

& = 2 ZS a6 o on
s O < RAGO P a 8 ®
& | A G o SEnaal o o &
on < 0 4 S Em = A bl " G
2|8 | 8§ | & |BmmoZ| B | &%
1 28 ITT II 18 fem 3.120
2 35 XII IX 20 masc 3.140
3 28 T 1 18 fem 3.600
4 23 I o 273 masc 3.730
5 35 IX 1 23 fem 3.490
6 20 I1 I 18 fem 3.550
7 19 11 I 20 masc 2.750
8 27 v II 25 fem 3.850
9 27 v III 20 masc 3.400
10 28 I1 I 20 fem 3.450
11 30 IV III 25 fem 3.370
12 22 I 0 25 masc 3.470
13 27 III II 21 fem 3.270
14 31 1 0 16 fem 2,710
15 23 IIX T 16 masc 3.170
16 25 I 0 34 masc 3.040
17 24 I 0 21 masc 3,880
18 26 i1 I 23 masc 3.800
19 .32 VIT VI 22 masc 3.000
20 35 TII 11 14 fem 2,530
21 26 IV IT 22 fem 4,020
22 19 I 0 21 fem 2.660
23 24 IIT II 25 fem 2.910
24 25 II 1 22 masc 4,300
25 35 v IV 27 masc 3.870

22
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ITT.>1.2 - GQGRUPO II

Este grupo e compostoe de 25 parturientes, com es-
tado fisico I, de acorde com critério ja citado no grupo an-
terior, com idade que variava de 15 a 34 anos, a média 26,36,
cujos fetos nao apresentavam diagnostico prévio de sofrimen-
to segundo parametros ja citados para o Grupo I, Todas se

- — # . . »
submeteram a operacgao cesareca eletiva e ou iterativa.

Apos a visita pré—anestésica(kerotina,_prescreveu—
-5e para as partﬁrientes deste Grupo a medicacao pre-aneste-
sica, que consistiu na associacao de meperidina* 50mg e tri-
flupromazina**]ﬁ)mg, por via intramuscular. 00 intervalo entre
a medicacao pre-anestésica e o nascimento foi estudado de
modo a nao ser superior a 90 minutos, sendo a média de 78,00

minutos,

A tecnica anestésica empregada e os cuidados dis-
pensados as parturientes durante o ato amestésico-cirtrgico

foram os mesmos descritos para o Grupo I.

O tempo decorrido entre a introducao do anestésico
no espa¢o peridural e .o nascimento varioude 13 a 33 minutos,

com media de 22,12 minutos.

O tratamento dispensado aos recem-natos nas primei-

ras 24 horas ue vida foi o mesmo j& relatado no Grupo I.

0s recem-natos foram 10 do sexo masculino e 15 do

sexo feminino, com peso que variou de 2.550 a 4,050 gramas,

* Demerol - Laboratorio Winthrop.

** Siquil - Laboratorio Squibb,
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com media de 3.300 gramas.

A tabela II resume os elementos relativos a casuils-

tica do Grupo II1.



TABELA II

CASUISTICA DO GRUPO II

(PARTURIENTES SUBMETIDAS A CESAREA E PREMEDICADAS COM

MEPERIDINA + TRIFLUPROMAZINA)

25
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1l I o 75 20 fem 2.750
2 11 I 70 30 masc 4.050
3 I 0 88 7% masc %.000
1 II I 89 25 masc 3,450
5 0 81 21 fem 3.410
6 I 0 75 25 masc 3.800
7 II I 60 15 fem 3.030
8 T o 77 22 fem 4.030
9 iv IIX 69 21 masc 3,490
10 II I 66 21 fem 3.140
11 II I 65 20 fem 3.000
12 v II 75 25 fem 3.120
13 v IIT 90. 23 frlem 3.650
14 IIT I 90 20 fem 3.030
15 I1I I 80 25 fem 3.120
16 VIII II 70 22 fem 3.290
17 11 I 81 25 fem 3.950
18 I o 87 17 masc 3.650
19 v II 90 30 fem 2.890
20 I 0 90 20 masc 2.550
21 III I1 87 17 masc 3.050
22 IIT II 60 18 mgsc 3.260
23 I 0 80 13 fem 3.540
24 II I 80 23 fem 3.250
25 1L I 75 22 masc 3.000
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IT1.1.3 - GRUPO III

Composto de 25 parturientes que se submeteram a ce-
sarea eletiva e ou iterativa, todas com estado fisico I, com
idade que variou de 18 a 3% anos, amédia 27,76 anos, e cujos
fetos nao apresentavam diagnostico prévio de sofrimento fe-

tal, de acordo com criterio ja estabelecido.

Apos a visita pré-anestésica de rotina, prescreveu-
-8e paraas parturientes deste grupo, como medicacgao pre-anes-
tesica, diazepam* na dose de 10mg, por via intra-muscular.
Buscou-se tambem, que o intervalo de tempo entre a medicacao
pre-anestésica e a extragao fetal nao fosse superior a 90 mi-

nutos, sendo a media de 71,12 minutos.

. A tecnica anestesica empregada e os cuidados dispen-
sados as parturientes durante o ato anestésico—cirﬁrgicofb-

ram os mesmos descritos para os grupos anteriores,

0O tempo entre a introdugac do anestésico no espaco
peridural e o nascimento variou de 13 a 29 minutos, sendo

a media 22,24 minutos.

0 tratamento dispensado aos receém-natos nas primei-

ras 24 hde vida foi o mesmo ja relatado nos grupo anteriores.

Os recem-natos foram 10 do sexo masculino e 16 do
sexo feminino, com peso que variou de 2.560 a 4,180 gramas,

com média de 3.186 gramas.

A tabela IIT mostra os elementos relativos a casuii

tica do Grupo III,

* YValium ~ Laboratorio Roche.



TABELA IIT

CASUISTICA DO GRUPO IIL
(PARTURIENTES SUBMETIDAS A CESAREA E PREMEDICADAS
COM DIAZEPAM)
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1 34 I1T II 67 26 masc 3.920
2 22 Ix I 74 26 fem 2,880
3 25 I 0 70 25 fem 3,010
L 25 IT I 67 25 fem %.260
5 21 II I 70 20 fem 2.850
6 26 VII VI 60 13 masc 3. 430
7 29 IIX II1 68 13 fem 3.450
8 54 III II 81 15 fem 3.840
g 28 I 0 75 25 masc 3.060
10 18 X (0] 77 o2 masc 2,930
it 34 IIT II 63 16 fem 2.550
i2 %% v I1 73 20 fem 2.500
13 29 I 0 73 28 masc 3,150
14 29 II1 I 74 29 fem 3.220
15 27 X 0 75 23 fem 3.120
16 31 11X ir 73 21 masc 3.210
17 26 I 0 76 25 masc 3.990
18 31 IIT 11 61 16 fem 3,180
19 28 II I 89 29 fem 3.080
20 34 II I 75 20 fem 3.260
21 30 TIT I 70 a5 fem 3.120
22 20 II I 65 20 masc 2.560
273 23 I 0 65 28 fem %.000
2k 29 II1 T 66 21 fem 3,610
25 28 I 0 75 25 masc 3.4550
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IIT.2 - AVALTACAO LABORATORIAL DO ESTADO ACIDOBA-

SICO DOS RECEM-NATOS

0 estado acidobasico dos recém-natos foi avaliado
pelas determinacoes do pH, PCO2 e D.B., parametros aconselha
dos por ASTRUP et al., (1960), SIGGAARD-ANDERSEN (1964) e de
acordo com o "“"Relatorio do Comitésﬁbrebbtodologia em Equi-

librio Acido Basico'" (1966) (AMARAL, 1970).

As determinagoes do pH e PCO gque representam o

2!
potencial hidrogeniontico e a pressio parcial de dioxido de

carbono, foram determinadas com aparelho "I.L., modelo 213",

fabricado por "Instrumentation Laboratory,Inc. Boston, USA",

Para a determinacao da D.B., que representa a dife-
renga de bases, utilizou-se a régua de SEVERINGHAUS (1966),

fazendo-se a corregao para a hemoglobina.

Todas as determinacoes foram feitas a temperatura
de 379C, logo apds a colheita ou no maximo 60 minutos apods
a mesma. No Uultimo caso a amostra foi comservada a temperatu-

ra de 4oC,

Todos os parametros foram determinados em trés mo-
mentos: quando do nascimento, na 32 hora de vida e com 24

horas de wvida.
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ITI.2.1 - NO MOMENTO DO NASCIMENTO

As amostras foram colhidas de um segmento de cordao
umbilical, dupla e simultaneamente clampeado entre 30 e 60
segundos apos a extracao total do neonato. Deste segmento
puncionaram-se uma das arterias e a veia umbilicais, com a-
gulha 20x 5, adaptada a seringa heparinizada, e obtiveram-se,

de maneira anaerobica, amostras de sangue de ambos os vasos.

ITT.2.2 - NA 32 E NA 242 HORA DE VIDA

As amostras de sangue foram colhidas da regiao cal-
canea, lancetada com ponta de um bisturi, apos preévio aque-
cimento da area em agua morua. Utilizou-se tubo capilar a-
propriado heparinizado (RADIOMETER ref. D 551/12.5/140) e

- . ’ -
buscou-se colheita anaercobica.

As amostras de sangue capilarassinlobtidoténh para
efeito de estudo dos parémetros dese jados, a mesma signifi-
cagao que a amostra de sangue arterial (SADOVE et al., 1973;

EUGENIO, 1974)

IIT.3 - TRATAMENTO ESTATISTICO

Para o tratamento estatistico dos dados, verifica-

ram-se a média e o desvio padrao de cada variavel pertencente
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aos Grupos I, II e ITI, as guais foram comparadas simulta-
neamente, tomando por base a analise da variancia (SNEDECOR,

1934,

Agsim, inicialmente procedeu-se ao teste de homo-
geneidade das variancias com a finalidade de se verificar a
inexisténcia de diferencas significativas entfeos gquadrados
médios das amostras, o que constitui condigio indispensavel
para submete-los a essa aﬂélise. 0 teste de homogeneidade
das variancias utilizado foi o de BARfLETT (1937), o qual in-
dica, através.de um valor de qui-quadrado;se existe ou nao
diferenca significativa entre os quadrados médios das amos-
tras. Somente nos casos em .que tais diférengas significati-
vas nao puderam ser observédés & que se procedeu a tecnica
estatistica idealizada.por FISHER.(1§24) ¢ denominada ana-

lise da wariancia.

Por outro lado, nes casos em que houve necessidade
de se comparar os valores medios de apenas duas variaveis,
tal comparacgao foi realizada atraves do teste '"t" de Student

(SNEDECOR, 1966).

0 nivel de significéncia considerado foi de o= 0,05.



RESULTADOS
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Os resultados serao apreciados em quatro etapas.

Em uma primeira, apreciar-se-ao os resultados dos
varios parametros estudados nos receém-natos compenentes do
Grupo I, sem medicagao pre-anestesica. Emuma segunda, serao
apreciados os resultados referentes ao Grupo IIL, cujas maes
foram pemedicadas com a associacao meperidina-triflupro-
mazina. Na terceira, os referentes aos recém-natos do Grupo
I1I, cujas maes receberam diazepam como medicagao pre-anes-
tesica. Em uma quarta etapa, far-se-a uﬁa analise compara-
tiva entre os resultados obtidos nos recem-natos dos tres

grupoes, nos diferentes momentos deste estudo.
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IV.,1 - RECEM-NATOS DO GRUPO I

A Tabela IV mostra os valores de pH, PCO2 e D.B,
encontrados, no momento do nascimento, no sangue de arteria
umbilical dos 25 recem-matos cujas maes nao receberam medim
cacao pré-anestésica. Verificam-se também,najparteinferior,

0s respectivos valores médios e desvios padroes dos diferen-

tes parametros estudados.

A Tabela V mostra os valores de pH, PCO2 e D.B. en-
contrados, no momento do nascimento, no sangue da veia umbi-

lical desses recem-natos, com os respectivos valores medios

e desvios padroes.

Nas Tabelas VI e VII constam os valores de pH, PCO2
e D.B., as médias e os desvios padrdes, daqueles mesmos pa-

rametros determinados na 32 e na 242 hora de vida dos recem-

=natos.



TABELA IV
RECEM-NATOS DO GRUPO I (SEM M;P.A.) VALORES DE pH, PCo,,
E D.B, ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DE ARTERIA
UMBILICAL, NO MOMENTO DO NASCIMENTO

REC EM~NATOS pH (iﬁoﬁg] D.B.
1 7,223 50,7 - 7,5
2 7, 259 45,6 - 7,0
3 7, 253 55,8 - 4,8
4 7,291 47,5 - 4,8
5 7, 330 50,1 - 1,0
6 7,274 39,0 - 8,0
7 7,260 51,6 - 5,0
8 7,201 51,0 - 8,7
9 7,189 52,3 - 8,5
10 7,243 41,7 - 9,5
11 7,248 53,5 - 5,0
12 7,282 49,9 - 4,3
13 7,260 57,8 - 3,5
14 7,310 50,7 - 2,0
15 7,323 42,8 - 4,2
16 7,341 46, 2 - 1,5
17 7,330 38,4 - 5,0
18 7,313 42,0 - 4,8
19 7,328 45,9 -'2,5
20 7,192 71,8 - 4,5
21 7,272 51,0 - 4,8
22 7, 305 49,5 - 3,5
23 7,188 53,3 - 8,5
24 7,268 48, 4 - 6,0
25 7,205 64,5 - 5,5
— — ! SE—
VALOR MEDIO 7,267 50,04 - 5,22
DESVIO-PADRAO * 0,048 * 7,40 T 2,30




TABELA V
RECEM-NATOS DO GRUPO I (SEM M.P,A.). VALORES DE pH, PCO,
E D.B., ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DA VEIA
UMBILICAL, NO MOMENTO DO NASCIMENTO

RECEM~NATOS 1! (igoﬁg) D.B.
1 7,282 44,5 - 58
2 7, 291 41,0 -~ 6,5
3 7, 330 44,0 - 3,2
4 7,389 38,7 - 1,5
5 7y 337 4,3 - 4,5
6 7,374 35,0 - 4,
7 7, 391 41,0 - 0,2
8 7,323 41,5 - 5,0
9 7,342 39,0 - 4,0
10 7,363 41,0 -2,
11 7, 284 45,6 - 5,7
12 7,352 41,7 - 2,9
13 7,320 48,9 - 2,0
14 7,380 41,0 - 1,0
15 7,371 40,0 - 2,0
16 7, 360 39,6 - 3,2
17 7,394 36,9 - 2,0
18 7,414 37,3 - 0,5
19 7, 423 44,0 + 4,0
20 7, 290 49,0 - 3,8
21 74315 37,4 - 6,5
22 7,379 39,4 + 2,0
23 7,296 43,0 ~ 6,0
24 7,325 41,3 - 5,0
25 7,316 51,7 - 2,0
A e e e r— e}
VALOR MEDIO 7,346 41,75 - 2,95
DESVIO-PADRAO t 0,041 3,97 2,58




RECEM-NATOS DO GRUPO I (SEM M.P.A.), VALORES DE pH, PCO
E D.B., ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE CAPILAR

TABELA

VI

ARTERIALIZADO OBTIDAS NA 38 HORA DE VIDA

RECEM-NATOS pH. . (igoﬁg) D.B.
1 7,354 42,9 - 2,0
2 7,341 36,5 - 5,
3 7,307 43,6 - 5,
4 7,366 43,0 -1,
5 7, 311 43,5 - 5,
6 7, 463 32,3 + 0,
7 7,415 34,9 - 1,5
8 7,355 38,0 - 4,3
9 7, 323 35,5 - 4,0
10 7,361 32,5 - 6,0
11 7,371 40,0 - 2,0
12 7,322 40, 4 - 5,0
13 7,371 41,1 - 2,0
14 75 4L 9 33,2 - 2,0
15 7, 400 38,1 - 0,5
16 7,371 41,3 - 2,0
17 7,432 35,3 L 0,0
18 7,418 37,0 - 0,2
19 7,404 40,3 + 1,0
20 7, 395 46,3 + 2,5
21 7,389 39,6 - 1,5
22 75 408 45,4 + 3,0
23 7, 355 39,7 - 3,5
24. 7,337 41,4 . - 4,2
25 7, 451 32,4 - 0,5
VALOR MEDIO 7,378 38,97 ~ 2,04
DESVIO=-PADRAQ % 0,043 104,12 t 2,42

2
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RECEM-NATOS DO GRUPO I {(SEM M.P.A.), VALORES DE pH, PCO
E D.B., ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE CAPILAR

TABELA

VII

ARTERIALIZADO OBTIDAS NA 242 HORA DE VIDA

RECEM-NATOS Pl (iﬁoﬁg) D.B.
1 7,313 35,3 - 7,0

2 7,308 41,1 - 5,0

3 7,385 37,0 - 3,0

4 7,394 39,1 - 1,0

5 7,360 42,0 - 2,0

6 7, 356 35,0 - 50

7 7, 435 36,0 + 0,1

8 7,360 35,5 - 4,8

9 7,384 34,5 - 4,9

10 7,388 35,8 - 3,0

11 7,428 35,1 - 0,5

12 7, 360 39,0 - 3,0

13 7, 425 36,5 0,0

14 7, 448 33,8 0,0

15 7,385 36,5 - 3,0

16 7, 475 40,0 + 5,0

17 7, 470 33,4 + 1,5

18 7,412 35,5 - 1,5

19 7,390 41,5 0,0

20 7,367 43,5 - 0,9

21 7,399 37,5 - 1,0

22 7,407 39,7 + 0,2

23 7,358 35,3 - 4,8

24 7, 399 30,2 - 4,6

25 7,430 36,1 0,0
VALOR MEDIO 7, 393 37,00 - 1,93
DESVIO-PADRAO + 0,042 r 3,07 + 2,66

2

37
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IV,.2 - RECEM~NATOS DO GRUPO II

A Tabela VIII mostra os valores de pHy PCO_ e D,B.,

2
encontrados no momento do nascimento no sangue de arteria
umbilical dos 25 recem-natos cujas maes receberama associa-
cao meperidina-triflupromazina como medicagao pre-anestesi-

s . 2 s
ca, Observam-se tambem os respectivos valores medios e des-

vios padroes dos diferentes parametros estudados.

A Tabela IX mostra os valores de pH, PCO_ e D.B.,

2
encontrados no momento do nascimento no sangue da veia umbi-

lical desses recem-natos, bem como oOs respectivos valores

médios e desvios padrdes.

Nas Tabelas X e XI constam os valores, com as mé-
dias e os desvios padrdes, daqueles mesmos parametros deter-

: - #
minados ma 32 hora e na 242 hora de vida dos recem-natos.
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TABELA VIII
RECEM-NATOS DO GRUPO II (M.P.A. COM MEPERIDINA + TRIFLUPRO~
MAZINA). VALORES DE pH, PCO2 E D.B., ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS
DE SANGUE DE ARTERIA UMBILICAL, NO MOMENTOQO DO NASCIMENTO

RECEM - NATOS . pH - (:ﬁoﬁg) D.B.
1 7,302 51,8 - 2,9

2 7,227 47,4 - 8,7

3 7, 248 47,2 - 7,5

4 7,260 55,1 - 4,2

5 7,233 55,6 - 5,5

6 7,277 53,6 - 4,0

7 7,272 48,6 - 5,4

8 7, 247 50,9 - 6,0

9 7,292 47,2 - 4,9

10 7,203 51,7 - 8,5

11 7, 148 58,9 -10,0

12 7,261 49,5 - 6,0

13 7,185 52,0 - 9,0

14 7,240 45,3 - 8,5

15 7,215 60,3 - 5,5

16 7,205 50,5 - 3,2

17 7,224 60,0 - 5,0

i8 7,261 59,5 - 3,0

19 7,271 58,8 - 2,4

20 7,216 49, 4 - 8,5

21 7,311 47,5 - 3,2

22 7,286 50,9 - 4,0

23 7,358 43,0 - 2,0

24 7,270 49,90 - 5,1

25 7, 229 53,0 - 7,0
VALOR MEDIO 7,253 51,90 -~ 5,60
DESVIO~PADRAO ¥ 0,044 t 4,8] r 2,32

UONICAMP

BIBLIOTECA CENTRAL
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TABELA IX

RECEM;NATOS DO GRUPC II (M.P,A. COM MEPERIDINA «+ TRIFLUPRO-

MAZINA). VALORES DE pH, PCO2 E D.B., ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS

DE SANGUE DA VEIA UMBILICAL,. NO MOMENTO DO NASCIMENTO

RECEM-NATOS pH (;ﬁoﬁg) D.B.
1 7,370 41,0 -1,9

2 7,372 38, 4 - 3,0

3 7, 309 38,0 - 6,8

4 7,366 38,9 - 3,0

5 7,314 44,6 - 4,0

6 7,364 38,6 - 3,0

7 7,358 37,2 - 4,

8 7, 381 40,3 - 1,5

9 7,360 37,0 - 4,2

10 7, 338 37,9 - 5,5

11 7,322 43,3 - 4,5

12 7, 340 38,8 - 4,8

13 7,358 37,9 - 3,9

14 7, 343 38,0 - 4,7

15 7,370 39,2 - 2,5

16 7, 386 40,1 - 1,0

17 7, 341 45,2 - 2,0

18 7,322 47,9 - 2,9

19 7,378 36,5 - 3,5

20 7,329 40,0 - 4,9

21 7, 464 34,7 + 2,0

22 7, 350 43,9 - 2,0

23 7,386 40,0 - 1,3

24 7,353 39,3 - 3,8

25 7,330 42,0 - 4,0
VALOR MEDIO 7,356 39,95 - 3,23
DESVIO—PADRZO 0,032 t 3,06 + 1,77
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TABELA X
RECEM-NATOS DO GRUPO 1I (M,P,A. COM MEPERIDINA + TRIFLUPRO-
MAZINA), VALORES DE pH, PCOzE D.B., ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS
DE SANGUE CAPILAR ARTERIALIZADO OBTIDAS NA 3%& HORA DE VIDA

RECEM-NATOS pH (ﬁﬁoﬁg) D.B.
1 7,341 47,7 - 1,0

2 7,355 42,0 - 3,0

3 7, 349 43,2 - 2,5

ry 7, 323 45,4 - 3,5

5 7,374 32,0 - 5,0

6 7,302 44,4 -~ 4,5

7 7, 390 36,7 - 2,5

8 7, 403 37,2 - 1,4

9 7,248 47,5 - 7,0

10 7,330 40,0 - 5,0

11 7,392 39,9 - 1,0

12 7,423 31,1 - 3,0

13 7, 451 40,6 + 4,0

14 7,342 47,0 - 1,0

15 7,320 49,7 - 2,0

16 7, 410 41,0 + 1,0

17 7,355 43,9 - 1,8

18 7,420 38,4 + 0,5

19 7,347 46,7 - 0,8

20 7, 329 41,2 - 4,5

21 7, 412 38,2 0,0

22 7,315 50,4 - 2,0

23 7,431 37,4 + 0,5

24 7, 400 36,3 - 2,0

25 7,332 49,6 - 1,1
VALOR MEDIO 7,364 41,90 ~ 1,94
DESVIO-PADRAO 0,048 5,33 2,30
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TABELA XI
RECEM-NATOS DO GRUPO IT (M.P.A. COM MEPERIDINA + TRIFLUPRO-
MAZINA). VALORES DE pH, PCO,ED.B., ENCONTRADOS NAS AMOSTAAS
DE SANGUE CAPILAR ARTERIALIZADO OBTIDAS NA 242 HORA DE VIDA

RECEM-NATOS ol (ﬁioﬁg} D.B.
1 7, 398 36,0 - 2,0

2 7, 440 37, 4 + 1,5

3 7,340 39,0 - 4,5

4 7,350 41,2 - 3,0

5 7, 439 31,0 - 1,8

6 7, 359 42,3 - 2,0

? 7,385 39,0 - 1,5

8 7,387 35,7 - 3.0

9 7,362 36,6 - 4,0

10 7,454 33,7 0,0

11 " 7,450 28,3 - 3,0

12 7, 403 34,1 - 2,5

13 7, 394 38,7 - 0,8

14 7, 389 38,4 - 1,5

15 7,418 36,2 - 1,0

16 7,432 38,9 + 1,3

17 7,420 37,5 + 0,3

18 7,412 39,3 + 0.6

19 7,412 34,0 - 2,5

20 7, 440 36,4 + 1,0

21 7,377 40, 4 - 1,5

22 7,391 38,6 - 1.5

23 7, 450 36,0 2 1,5

24 7, 440 40,0 v 2,5

25 7,370 42,1 - 1,1
VALOR MEDIO 7. 404 37,23 - 1,14
DESVIO~PADRAO * 0,034 £3,20 | 1,82

o”
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IV.3 - RECEM-NATOS DO GRUPO III

A Tabela XII mostra os valores de pH, PCO_ e D.B,,

2
encontrados no momento do mascimento, no sangue de arteria
umbilical dos 25 recem-natos cujas maes receberam diazepam,
como medicagao pré-anestésica. Observam-se também os respec—

tivos valores medios e desvios padroes dos diferentes para-

metros estudados.

A Tabela XIII mostra os valores de pH, PCO2 e D.B.,
encontrados, no momento do nascimento, no sangue da veia um-
bilical desses recém—natos, com os respectivos valores me-

dios e desvios padroes.

Nas Tabelas XIV e XV constam os valores, comas me-
dias e os desvios padroes, dagueles mesmos parametros deter-~

minados nma 3@ hora e na 2428 hora de vida dos recem-natos.,



RECEM-NATOS DO GRUPO III (M.P.A. COM DIAZEPAM).

pH, PCO, E D.B.,

TABELA

XTI

hh

VALORES DE

ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DE

ARTERIA UMBILICAL, NO MOMENTO DO NASCIMENTO

RECEM-NATOS pH (JEXEZ) D.B
1 7,262 54,8 - 4,0
2 7,302 46,0 - 4,0
3 7,206 58,8 -6,5
b 7,232 50,1 - 7.k
5 7,320 41,0 -5,0
6 7,284 56,8 - 2,0
7 7341 45,0 -2,0
8 7,325 47,2 - 2,7
9 7,241 48,4 - 7.5
10 7,241 50,2 -7,0
11 7,325 43,2 - 4,0
12 7,284 50,8 _ 4,0
13 7,253 46,4 -7.2
14 7,254 50,6 - 6,0
15 7.296 51,5 - 3.4
16 7,299 51,2 - 3,0
17 7+279 47,8 -5,8
18 7,291 50,3 -3,5
19 7,226 42,3 - 10,5
20 7,247 51,% - 6,0
21 7,200 L, s -11,0
22 7,201 52,3 -8,0
27 7,321 46,5 - 3,0
24 7.287 48,0 -4.9
25 7,264 51,0 -5,0
VALOR MEDIO 7,271 49,04 -~ 5,34
DESVIO-PADRAO P4 28 *

10,041

2,40




45

TABELA XI1I1I
RECEM-NATOS DO GRUPO III (M,P,A, COM DIAZEPAM), VALORES DE
pH, PCO2 E D.B,, ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE DA
VEIA UMBILICAL NO MOMENTO DO NASCIMENTO

RECEM-NATOS pH (;:“E;) D.B.
1 7,356 42,0 - 2,8

2 7,387 37,0 - 2,5

3 7,340 40, 4 - 4,0

4 7,343 38,0 - 4,8

5 7,365 36,6 - 4,0

6 7,361 47,3 0,0

7 7,376 34,4 - 4,2

8 7,372 38,0 - 3,0

9 7,301 41,7 - 6,0

10 7,325 42,8 - 4,0

11 7,402 35,4 - 2,0

12 7,351 42,5 - 2,0

13 7,367 38,6 - 3,0

14 7,310 44,6 - 4,0

15 7,412 39,6 + 0,5

16 7,370 42,1 - 1,5

17 7,352 40,0 - 3,5

18 7,410 38,1 0,0

19 7,352 36,0 - 5,0

20 7,353 39,5 - 4,0

21 7,338 39,0 - 5,0

22 7,323 38,0 ~ 5,6

23 7,405 35,6 - 2,0

24 7,415 39,7 + 1,0

25 7,368 39,0 - 3,0
VALOR MEDIO 7,362 j= 39,44 -_T98
DESVIO.-PADRAO + 0,031 +3,03 * 1,89
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TABELA XIV
RECEM-NATOS DO GRUPO III (M.P.A. COM DIAZEPAM). VALORES DE
pH, PCC)2 E D.B., ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE
CAPILAR ARTERIALIZADO K OBTIDAS NA 32 HORA DE VIDA

RECEM-NATOS pH - (iﬁoﬁg) D.B.
1 7,352 42,1 - 2,5
2 7,412 37,1 - 1,0
3 7,419 34,6 - 1,5
4 7,412 41,2 +1,0
5 7,371 42,4 - 1,1
6 7,379 40,3 - 1,2
7 7,423 35,6 - 0,7
8 7,309 52,9 - 1,1
9 7, 380 36,2 - 3,2
10 7, 347 48,9 .
11 7,396 10,6 0,0
12 7,423 33,7 - 1,0
13 7,376 41,9 - 1,5
14 7,389 35,7 - 3,0
15 7, 402 38,6 - 0,5
16 7, 355 40,5 - 3,5
17 7,373 35,3 - 4,5
18 7,426 34,8 - 0,8
19 7,327 42,3 - 4,2
20 7,350 38,1 - 4,2
21 7,284 43,5 - 7,0
22 7, 295 30,9 - 9,9
23 7,388 38,7 - 1,5
24 7,425 36,0 0,0
25 7, 400 37,4 - 1,2
—— e — ———]}
VALOR MEDIO 7,377 39,17 - 2,16
DESVIO-PADRAO * 0,041 : 4,80 2,4
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TABELA XV
RECEM-NATOS DO GRUPO III (M.P.A. COM DIAZEPAM). VALORES DE
pH, PCO, E D.B,, ENCONTRADOS NAS AMOSTRAS DE SANGUE CAPILAR
ARTERIALIZADO, OBTIDAS NA 244 HORA DE VIDA

2

RECHM-NATOS pH (:goﬁg) D.B.
1 7,382 39,8 - 1,9
2 7,415 37,8 v 0,2
3 7,401 34,8 - 2,5
4 7,434 39,2 + 1,5
5 7, 403 37,9 - 0,5
6 7, 432 38,3 + 1,2
7 7, 427 38,9 + 1,0
8 7,365 41,1 - 2,1
9 7, 402 35,3 - 2,1
10 7,372 38,8 ~ 3,0
11 7,450 35,5 + 1,0
12 7, 470 31,0 ,
13 7,456 35,7 + 1,5
14 7, 450 36,0 + 1,5
15 7, 416 32,0 - 3,0
16 7,412 36,4 - 1,0
17 7,342 42,0 - 3,5
18 7, 390 35,0 -~ 3,0
19 7,452 30,8 1,5
20 7,395 38,0 - 1,5
21 7,424 | 32,0 -~ 2,5
22 7,354 35,2 - 5,0
23 7, 381 37,8 - 2,8
24 7,426 37,8 . 0,5
25 7,392 37,9 - 1,5
VALOR MEDIO 7,410 36,60 - 1,186
DESVIC-PADRAO * 0,033 + 2,95 + 1,85
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IV.% - COMPARAGCAO ENTRE 08 GRUPOS I, II e III

Compararam-se, com o emprego de métodos estatisti-
cos, os resultados encontrados nos tres grupos, gquando do
nascimento, em sangue de arteria e da veia umbilical, e na

32 e 243 horas de vida, em sangue capilar arterializado.

A Tabela XVI mostra que, no momentc do nascimento,
nao diferiram significativamente, no sangue de arteria umbi-~
lical, os valores medios de pH e D.B., quando os grupos T,
II e III, foram comparados simultaneamente. Ja os valores
medios de PCO2 nestes grupos nao puderam ser comparados Con-
comitantemente, pois nao estimam a mesma variancia, sendo

diferentes entre si.

A tabela XVII mostra que, no momento do nascimento,
os valores medios de pH e D.B., no sangue da veia umbilical,
dos grupos I, II e III, nao diferem significativamente, quan
do foram comparados entre si. Ja os valores médios de PCO2
diferem significativamente gquando comparados entre si, nos

diferentes grupos estudados.

A Tabela XVIII mostra que, na 32 hora de vida dos
recem-natos dos tres grupos, os valores medios de pH, PCO2

e D.B., nao diferem significativamente quando comparados si-

multaneamente.

A Tabela XIX mostra que, na 248 hora de vida dos

recém-natos dos tres grupos, os valores meédios de pH, PCO2

e D.B., nao diferem entre si.
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Dividir-se-a a discussao em duas etapas. Em uma pri-
meira serao tecidos comentarios a respeito de alguns aspec-
tos da metodologia aplicada. Em uma segunda, serao comenta-
dos os resultados encontrados nos tres grupos, no momento do

nascimento, na 32 e na 242 hora de vida.

V.1 - SOBRE A METODOLOGIA

No que concerne a selecao das parturientes, procu-
rou-se uma certa semelhanca na amostragem dos tres grupos,
afastando os fatores gue pudessem vir a deprimir o produto

conceptual e ter influencia sobre seu estado acidobasico.

Trabalhou-se com casos clinicamente aceitaveis como
ideais, selecionando-se parturientes segundo o criterio ado-
tado por CRAWFORD (1965), péra partos pela via vaginal, modi-
Tficado. para parto cesareo pelo autor. Assim & gue selecio-
naram-se pacientes abaixo de 35 anos, de razoavel condicao
sécio-econamica, com gestagao a termo, ausencia de historia
sugestiva de disfungao placentaria, trabalho de parto inci-
piente, apresentacao cefalica, extracao fetal sem necessidade
de manobras dificultosas, recem-natos com peso superior a
2.500 gramas e que apresentavam idade gestacional acima de

38 semanas, pelo indice de Dubowitz.

Quanto a indicacao da anestesia, optou-se pelo blo-
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queio peridural unico. BENSON et al. (1965), emum relato do
"COLLABORATIVE PROJECT", demonstraram as melhores condigoes
de vitalidade de recém-natos nascidos de cesareas sob anes-
tesia regional, do que 0s cujas maes receberamancstesia ge-
ral. Os recém—natos, cujas maes receberam anestesias regio-
nais, apresentavam-se também com menor incidéncia de mani-
festagoes neurologicas em revisdes efetuadas aos quatro meses

e um ano de idade.

Estudo publicado pelo "Ontario Department of Health"
revelou que, em cesareas, a mortalidade perinatal, quando foi
utilizada a anestesia geral, foi de 57,9 por mil, enqguanto
este numeroc foi de 26,0 por mil com anestesia condutiva. A
incidencia de depressio neonatal foi de 22,9% quando da a-
nestesia geral e de 9,5% quando de anestesiacondutiya (FOX
& HOULE, 1971). Os mesmos autores, considerando anestesias
para cesareas eletivas, concluiram que a anestesia peridural
causa menor grau de acidose nos recem-natos, melhor estado
de oxigenagao, e recém-natos em melhores condigdes de vita-
lidade, apreciados pelo indice de Apgar, do que aqueles cujas

maes receberam anestesia geral.

A despeito das obvias vantagens dos bloqueios espi-
nhais sobre as narcoses, para operacoes cesareas, aqueles
possuem tambem inconvenientes.Ihldelesézaalteraq5c1da hemo-
dinamica materna, resultado do bloqueio simpatico ocasionando
hipotensao arterial. O outro ¢ a maior incidéncia de queda
tensional, devida a obstrugdo da veia cava inferior pelo

Utero gravido (SCOTT, 1968).
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CRAWFORD (1965) demonstrou aumento na acidose meta-
bolica dos recem-natos de maes que receberam anestesias ra-
quideas e qgue tiveram hipotenSEOarterialcorrigida com vaso-

constritor.

Na casuistica utilizada neste trabalho, somente fo-
ram considerados o0s casos nos quais nao houve hipotensao ar-
terial ou os em que a mesma nao ultrapassou de 15% do valor
inicial. WOLLMAN & MARX (1968) definiram o limite de queda
permissivel em 20% do valor inicial. J& MARX et al. (1969)
consideram hipotensao arterial significativa, nos casos de
bloqueio raquideo para cesareas, queda da pressaoc sistdlica

abaixo de 96 mmHg ou declinio da mesma superior a 20 mm Hg.

Observagoes experimentais em ovelhas gravidas mos-
traram que a rapida infusao de fluidos intravenesos nao so
eleva a pressao arterial, como produz proporcional aumento

do fluxo arterial uteroplacentario (GREISS & CRANDELL, 1965) .

WOLLMAN & MARX (1968) infundiram solugdo de Ringer-
Lactato na quantidade de 1,000 ml num periodo de 14 a 20 minutos
em parturientes com gestacao a termo, imediatamente antes
de operagoes cesareas sob anestesia raquidea. Observaram que
a pressao venosa central aumentou somente 2 cm H, O em media

2

€ gue as pacientes nao tiveram hipotensiao arterial.

MARX et al. (1969) demonstraram que pacientes infun-
didas com 1.000 ml de solugao de Ringer-Lactato, nos 30 mi-
nutos que antecederam as operagdoes cesareas sob anestesia

raquidea, conceberam recem-natos em melhores condigoes c¢li-
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. . 4 + * . - .
nicas e bioquimicas do que as que tiveram hipotensao, inde-

pendente do tipo de tratamento recebido.

Diante do exposto, visando impedir quedas tensionais
significativas, optou~se¢ pela administracao rapida e genew
rosa de fluidos no periodo compreendido entre os primeiros
preparativos para o inicio do ato anestésico-cirurgico até
a extracao fetal. Ao mesmo tempo, quando da paciente em de-
cubito dorsal, manteve-se o utero manualmente deslocado para
a esquerda ate o momento do nascimento, evitando-se a com-
pPressao mecanica da veia cava inferior. Com estas duas medi-
das tentou-se fazer a profilaxia de quedas tensionais mater-
nas significativas, que pudessem prejudicar as condicgoes de

perfusao placentaria e de intercambio gasoso materno-fetal.

O clampeamento do cordao umbilical ocorreu entre 30
e 60 segundos apds a extracao fetal, permitindo-se que o re-
cém-nato desenvolvesse movimentos respiratorios, pretenden-
do-se assim avaliar as condigoes de vitalidade do recem-nato

e nac as do feto.

Em relacao ao significado das amostras de sangue do
cordao umbilical, sabe-se que a veia umbilical carreia san-
gue da placenta para o feto, no qual ele e parcialmente mis-
turade com o préprio sangue fetal. Assim ¢ que o© sangue da
veia umbilical representa sangue da placenta. O sangue obti-
do da arteria umbilical provem da aorta fetal, representando
0 sangue que supre os tecidos, o que alcanga a cabega fetal,

bem como também as extremidades superiores (JAMES et al,,
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1958}).

Ja as amostras de Sangue capilar arterializado, ob-
tidas na regiao calcanea apds prévio aquecimento, na 38 hora
e na 242 horg de vida, tém, para efeito de estudos dos para-

metros desejados, a mesma significagéoqueaaamostratdesangue

arterial (BUGENIO, 1974).

V.2 - SOBRE 05 RESULTADOS ENCONTRADOS

Quanto aos resultados encontrados, subdividir-se-a

a discussao em tres etapas.

Em uma primeira, serao abordados os resultados en-
contrados no momento do nascimento, no sangue de arteria e da

velia umbilicais.

Em uma segunda etapa, serao discutidos os resulta-

dos encontrados na 32 hora de vida.

Em uma ultima etapa serdo discutidos os resultados

encontrados na 244 hora de vida.

V.2.,1 - NO MOMENTC DO NASCIMENTO

MARX et al. (1969) admitem que a anestesia adminise-
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trada a made antes do nascimento pode afetar o feto, alteran-
do seu estado acidobasico, pelo menos de duas maneiras:
1¢) depressao do sistema nervoso central, ocasionado por
transferencia de drogas através da placenta; 22) alteracgoes
do estado acidobasico devido a alteragoes mna perfusao pla-~
centaria, diminuindo o intercambio gasoso, 0 primeiro fator
e inerente a administra¢ao de drogas depressoras do sistema
nervoso central e o segundo constitui complicagdes passi-

veis de ocorrer gquando de anestesias regionais.

Serao analisados inicialmente os resultados encon-
trados nas amostras de sangue da veia umbilical, cujas ca-
racteristicas refletem a suficiencia da placenta como orgao
de intercambio gasoso. Analisar-se-a se as drogas empregadas
na medicagao pre-anestésica alteraram as condicoes de perfu-

sao placentaria e o intercambio gasoso materno-fetal.

Posteriormente serao avaliados os resultados encon-
trados nas amostras de sangue de artéria umbilical, gque re-
fletem o estado do produto conceptual.’ Analisar-se-ao as
possiveis repercussces no recem-nato no momento do nascimen-

to, das drogas usadas na medicagao pre-anestésica.

V.2.1.1 - Na veia umbilical

s .
Os valores medios, encontrados nas amostras deo san-
gue da veia umbilical dos recém-natos do Grupo I, foram:

pH = 7,346, PCO, = 41,75mm Hg e D,B. = ~2,95, 0s valores médios
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encontrados no Grupo II foram: pH::?,356,PCO2 = 39,95 mm Hg
e D.B. =-3,23. 0 Grupo III apresentou os seguintes valores

medios: pH= 7,362, PCO, = 39,44 mmHg e D.B., = -2,98.

Os resultados encontrados parecem excluir a possi -
bilidade de que as drogas empregadas na medicagao pre-anes-
tésica, bem como a técnica e os cuidados gerais utilizados,
tenham alterado de maneira significativa as condigoes de

perfusao placentaria e o intercambio gasoso.

JAMES et al. (1958), em analises bioquimicas do san-
gue do cordaoc umbilical de recem-natos, considerados vigo-
rosos pelo indice de Apgar, nascidos de operagOes cesareas
sob anestesia raquidea, encontraram os seguintes resultados

no sangue da veia umbilical: pH=7,26.e PCO,= 50,9 mmHg.

MARX et al. (1969) estudaram o estado acidobasico
de recem-natos de operagoes cesareas sob anestesia raquidea.
As maes receberam 50 mg de secobarbital ou 50 mg de hidroxi-
zine, pela via intramuscular, como medicacao pré-anestésica.
No grupo onde nao houve hipotensao os resultados encontra-
dos nas amostras de sangue da veia umbilical foram: pH = 7,33,

P(:o2 = 40,3mmHg e D.B. = -4,9,

ANSART et al. (1970), em operacdes cesareas sob a-
nestesia raquidea, com pacientes em decubito lateral esquer-
do para evitar hipotensao, em casos nao complicados, cujas
maes receberam, como medicacao pré-anestésica, meperidina
na dose de 50mg associada a atro?inatuadoseckao,&n@ 90 mi-

nutos antes da operacao, encontraram os seguintes resultados
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nas amostras de sangue da veia umbilical:pH:=7,32,PT02=35,3

mmHg e D.B.=-7,00.

FOX & HOULE (1971) estudaram o estado acidobésico
de recém-natos, cujas maes foram submetidas a cesarecas ele-
tivas, que receberam atropina O,4mg pela via intramuscular
como medicagao pré-anestesica, sendo que os casos nido foram
selecionados quanto a alteragao da pressao arterial materna.
Encontraram os seguintes resultados, quando examinaram as
amostras de sangue da veia umbilical:pH=‘7,316,PC02= 37mmHg

e D.B. = -6,854%,

Os resultados obtidos nesses trabalhos apresentados

valorizam os dados encontrados no Grupo I, a servir de padrao.

Ja a apreciagio da analise estatistica evidencia
gue os valores médiosdelﬁieD.B. das amostras de sangue da
veia umbilical, dos grupos I, II e IIT nao diferiram signi-
ficativamente, quando comparados simultaneamente. Ja os va~
lores medios de PCO2 das amostiras de sangue da veia umbili-

cal diferiram entre =i.

Quando comparados dois a dois pelo teste "t" de
Student, os recem-natos do Grupo I, maes sem medicacio pre-
-anesteésica, apresentaram um valor médiodeIPC02 (41,75 mm Hg)
mais elevado do que os dos recém-natos do Grupo II (PCO2 =

= 39,95 mmHg), cujas maes receberam como medicagao pré-anes-

- » - 1 L3 hd . *
tesica a meperidina associada a triflupromazina.

0 valor médio de PCO, dos recem-natos do Grupo I
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(41,75 mm Hg) também se apresentou mais elevado do gue © dos
recem-natos do Grupo IIT (39,44 mm Hg), cujas maes receberam

. N ~ L3 L4 N
diazepam, como medicagao pre-anestésica.

Os valores medios de PCOzdoa.recém-natosdos(lrupcs

IT e IITI foram iguais,

A causa do pequeno mas significativo aumento da
PCO2 no sangue da veia umbilical dos recém-natos do Grupo I
pode ser compreendida pelos fatos que se seguem. As pacientes
do Grupo I nao receberam medicacao pré-anestésica, mostran-
do-se apreensivas na sala de operagoes e menos cooperativas
durante a execucao do blogueio peridural. No periodo entre
o inicio do ato operatorio e o nascimento, estas parturien-
tes mostraram-se tensas e por vezes com a "respiragao presa',
0 que determinava alteracao da mecanica respiratoria, com

conseqgliente possivel aumento da PaC0, materna.

Fato semelhante também ja foi notado por outros au-
tores. JAMES et al. (1958) referem-se a significativa redu-
¢ao nas trocas gasosas maternas, quando de partos vaginais,
nos quais nao se administrou anestesia ou esta foi insufi-
ciente, EUGENIO (1974) relata diferenca significativa no va-
lor medio da PCO, (41,53 mm Hg) de amostras de sangue da veia
umbilical de recem-natos, de partos pela wvia vaginal, sob
analgesia peridural continua quando comparado com o valor
medio da PCO, (44,32 mm Hg) de recém-natos de partos vaginais

sem analgesia.
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V.2.1.2 - Na arteria umbilical

Os valores medios de pH (7,267), PCO2 (50,04 mm Hg)
e D.B, (-5,22) encontrados nas amostras de sangue de artéria
umbilical de recem-natos do Grupoe I; o8 valores medios de

pH (7,253), PCO, (51,90 mm Hg) e D.B. (-5,60) encontrados mno

2
Grupo IT, bem como os valores de pH (7,271), PCO, (49,04 mm Hg)
e D.B. (-5,34) encontrados no Grupo III, mostram que todos

0s neonatos nasceram em acidose e gue esta acidose & respi-

ratbria e metabdlica.

JAMES et_al. (1958), em analises bioquimicas do san-
gue do cordao umbilical de recem-natos, considerados vigo-
rosos pelo indice de Apgar, nascidos de operacdes cesareas
sob anestesia raguidea, encontraram os seguintes resultadoes

no sangue de arteria umbilical:pH::??zzeePC02: 58,3 mm Hg .

MARX et al., (1969) estudaramo estado acidobasico de
recém-natos de operagdes cesareas sob anestesia raquidea. As
maes receberam 50 mg de secobarbital ou 50mg de hidroxizine
pela via intramuscular, como medicacao pré-anestéesica. No
grupo onde nao houve hipotensao os resultados encontrados
nas amostras de sangue de arteéria umbilical foram: pH= 7,26,

PC02: 49,6 mm Hg e D.B. = -6,0.

ANSARI et_al. (1970), em operagoes cesareas sob a-
nestesia ragulidea, em parturientes em decUbito lateral es-
querdo para evitar hipotensao, em casos nao complicados, cujas
maes receberam como medicagio pré-anestésica meperidina na

dose de 50 mg associada a atropinana dose de 0,4 mg 90 minutos



64

antes da operacao, encontraram os seguintes resultados nas
amostras de sangue de arteria umbilical: pH= 7,26, P002=45,6

mmHg e D.B. = -6,39,

FOX & HOULE (1971) estudaram o estado acidobasico
de recem-natos, cujas maes foram submetidas a cesareas ele-
tivas, que receberam atropina O0,4mg pela via intramuscular
como medicacao pré-anestesica, sendo que os casos nao foram
selecionados quanto a alteracoes da pressao arterial materna.
Encontraram os seguintes resultados, quando examinaram as
amostras de sangue de arteéria umbilical:pH::7,268,PC02= 43

mmHg e D.B. = -8,085.

CRAWFORD (1965) selecionou 67 casos dentro do cri-
terio por ele estabelecido e ja referido. As parturientes
foram submetidas apenas a blogqueio pudendo. Os recéem-natos

- L) x - * -
apresentavam no sangue de arteria umbilical valores medios

de pH= 7,252, P002= 54,5 mmHg e D.B. = -6,7.

EUGENIO (1974), adotando o mesmo critério citado
no paragrafo anterior para selegao das parturientes, estudou
o estado acidobasico de recém—natOS(uuanasceram espontanea-
mente, pela via vaginal, sem anestesia. Encontrou nas amostras
de sangue de arteria umbilical os seguintes valores medios:

pH= 7,217, PC02= 54,06 mmHg e D.B, =-7,80.

Os resultados expostos evidenciam que neonatos nor-
mais nao deprimidos, estido, no momento do nascimento, em aci-

dose respiratoria e metabolica.
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A apreciacao da analise estatistica evidencia que
os valores medios de pH e D.B. das amostras de sangue de ar-
téria. umbilical nao diferiram significativamente entre si,
quando os récém-natos dos Grupos I, II e III foram compara-
dos concomitantemente. Ja os valores médios de PCO2 das a-
mostras de sangue de artéria umbilical dos recem-natos dos
Grupoes I, II e III diferiram gquando comparados simultanea-
mente. Para melhor apreciacao desses resultados,compararam-~
-se os recem-natos dos tres grupos dois a dois, pelo emprego
do teste "t" de Student, que evidenciou a inexistencia de

igualdade de valores medios de PCO,, entre recem-natos de

dois grupos,

Observou-se que os recem-natos do Grupo II, cujas
maes receberam como medicacao pré-anestésica a meperidina
associada a triflupromazina, apresentavam uma PCO2 (51,90
mm Hg) mais alta do que a dos recém-natos do Grupo I (PCO2
= 50,04 mmHg), que servia de padrao. Por outro lado, os re-
cem-natos dos grupos I e II apresentavam valores médios de
PCO2 mais elevados do que os encontrados nos recem-natos do

Grupo IIT (49,04mmHg), cujas mades receberam como medicacio

pre-anestesica o diazepam.

A explicagao para o valor medio relativamente mais
alto da PCO2 nos recem-natos do Grupo II, cujas maes rece-

beram a associagao meperidina-triflupromazina como medicagao

pre-anestesica, pode ser inferida dos relatos gue se seguem,

Pelo menos tres fatores devem ser considerados gquan-
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to ao uso da meperidina em medicagao pré-anestesica, em pa-
cientes obstetricas. O primeiro diz respeitoa dose total do
medicamento, o segundo ao intervalo de tempo entre a admi-
nistracao da droga e o nascimento, e o terceiroa via de ad-

ministracao empregada (SHNIDER & MOYA, 1964).

ROBERTS et al. (1957) relataram diminuigao do vo-
lume minuto em neonatos, por varias horas ap0s o nascimento,
quando as respectivas maes receberam meperidina, em doses
superiores a 150 mg, Argumentaram gque o centro respiratorio
do feto & sensivel a acao depressora das drogas hipnoanal-
gésicas e que esta depressao sera notada no momento do nas-

cimento.

KOCH & WENDEL (1968) concluiram que a administracao
de 100 mg de meperidina as maes determinam mnos recem-natos
aumento significativo na retengac do dioxido de carbono, com
concomitante acidose respiratoria, quando comparados com um
grupo padréo..Os dois grupos receberam anestesia inalatoria
com protoxido de azoto ou tricloroetilemo, no momento que

antecedeu ao parto.

CLARK et al. (1969), em recem-natos de maes gque re-
ceberam meperidina na dose media de 356 mg, associada a es-
copolamina na dose media de 0,7mg, sendo quenosl0a 15 mi-
nutos que antecederam ao parto receberam 10 mg de nalorfina,
encontraram nas émostras de sangue de arteria umbilical va-
lor medio de PCO,, = 72,87 mm Hg. Algumas pacientes ainda re-

ceberam a anestesia inalatoria com protoxido de azoto. Ja

WNICAMP
BIBLIOTECA CEMTRAL
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pacientes que receberam doses menores de hipnoanalgesico e
anestesia regional, apresentaram menor valor medio de PCO2

(58,06 mm Hg) .

SHNIDER & MOYA (1964), quando da administracac de
doses crescentes de meperidina de 50, 70 ou 100 mg, pela via
intramuscular, nao encontraram depressac neonatal quando a
droga foi administrada uma hora antes do nascimento. No en-
tanto, a incidencia de depressao aumentou significativamente
quando a administracao da meperidina foi feita duas horas

antes da parturicao.

MORRISON et al. (1973), apos injecao intravenosa de
50mg de meperidina em parturientes, nao encontraram depres-
sao significativa nos recém-natos, avaliados pelo indice de
Apgar, quando o nascimento ocorreu na primeira hora. A Jjus-
tificativa seria o fato de que neste periodo os metabdlitos

da meperidina produzidos na mae nao atingiram o feto.

As drogas fenotiazinicas, quando usadas em pequenas

doses, nao deprimem a respiracao (BURT, 1971).

STEEN et al. (1968) estudaram os efeitos sobre a
respiragaoc de diversas drogas fenotiazinicas.Concluiranlque
a clorpromazina e a prometazina teriam um efeito antagonico

a depressao respiratoria causada pela meperidina.

SPRAGUE (1957) usou a promazina na dose de 50 mg
associada a escopolamina e a meperidina na dose de 50 mg,

pela via intravenosa. Concluiu que a promazina tem efeitos
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gimilares a da clorpromazina e produz um efeito antagonico
a meperidina, no tocante a depressao respiratoria. Nao en-
controu depressao nos neonatos, sendo o método de avaliacgao

o indice de Apgar.

Em relagac ao diazepam, FLOWERS et al. (1969) nota~
ram, num grupo de maes que recebeu diazepam durante o traba-
lho de'parto? cuja dose variou de 10 a 15 mg, aumentoranﬁmg
ro de recém-natos moderadamente deprimidos, provavelmente
por hipotonia muscular. Encontraram valor médio de PCO_, =

2

= 41,21 mm: Hg, no momento do nascimento.

A dose total do diazepam € fator pPreponderante na
depressao do neonato. Normalmente o neomato pode metaboliw
zar a droga em pequenas doses, mas em altas doses ela per-
siste ma circulacao junto com os produtos metabolicos, que
sao ativos, em proporgoes farmacolégicamenteativas, durante

dias (CREE et al., 197%).

YEH et al. (1974), usando doses de 5 a 10 mg em par
turientes, relatam que nac encontraram alteracoes no estado

acidobasico das maes, dos fetos e dos recém-natos.

Diante do exposto, o diazepam mostra vantagens como
medicagao pré-anestésica em cesareas, mno que concerne aos
valores de PCO2 de sangue de artéria umbilical no momento do
nascimento dos recém-natos, comparado a associacao meperi-
dina-triflupromazina ou mesmo quando comparado & ausencia de

medicacao pré-anestésica,
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V.2,2 - NA 32 HORA DE VIDA

O ajuste da ventilagao pulmonar e das trocas gaso-
sas pelo recem-nato nas primeiras horas de vida, reflete-se
no seu estado acidobasico. Drogas que eventualmente forem
administradas as parturientes visando tranquilizacao, anes-
tesia ou analgesia podem, atravessando a placenta, atuar no
sistema nervoso central do produto conceptual, bem como no
centro respiratorio, deprimindo-o e pre judicando o ajuste da

ventilagao pulmonar e das trocas gasosas,

Poucos sao os relatos na literaturano que concerne
a alteracoes da ventilacao pulmonar e do estado acidobasico
dos recém-natos nas horas que se seguem aco nascimento. Da
mesma forma sao raros os trabalhos gue correlacionam o uso de

drogas a mae e aqueles parametros.

SHNIDER & MOYA (1964) admitiram que a meperidina,
administrada a mae uma hora antes do nascimento, pode mani-
festar seus efeitos nos neonatos somente duas a gquatro horas
mais tarde. Os autores revelaram que nao conhecem qualquer
acidente agudo ou depressao respiratériasignificante(kaneo-
natos neste periodo, mas admitiram que uma tenue e desper-
cebida diminuicao do volume minuto respiratorio pode ocorrer

e isto mereceria investigacao.

KOCH & WENDEL (1968) estudaramo estado acidobasico
de recem-natos, que nasceram em excelentes condigoes de vi-

talidade, cujas maes receberam 100 mg de meperidina atée tres
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horas e meia antes do nascimento, comparando-os com um grupo
padrao. Encontraram uma PCO2 no grupo, cujas maes receberam
meperidina, bem mais alta aos 10, 30 e 60 minutos que persis-
tiu de forma significativa, ateé a 52 hora de vida. Conclui-
ram que a acidose que se desenvolveu foi de origem puramente

respiratoria.

CLARK et al. (1969) estudaram o estado acidobasico
de neonatos, de maes gue receberam meperidina em altas do-
ses. Examinaram amostras de sangue da veia femoral dos re-
cém-natos com uma hora de vida. Observaram que até este mo-
mento os recem-natos ainda se apresentavam em acidose com
uma PCO_ elevada, em relacao aos dados encontrados na arteria

2

umbilical, no momento do nascimento.

No presente estudo os valores médios dos recém-na-
tos do Grupo I para pH foi igual a 7,378, para PCO2 = 38,97
mm Hg e para D.B, = -2,04. Os valores médios dos recém-natos

do Grupo II para pH foi de 7,364, para PCO_ = 41,90 mm Hg e

2
para D.B. = -1,94 e os do Grupo III para pH foi igual a 7,377,

para Pcoz= 39,17 e para D.B. = -2,16.

Estes resultados evidenciam que houve uma corregao
espontanea, nos recém-natos dosg tres grupos,da acidose mista,

que apresentavam no momento do mascimento.

Os recem-natos do Grupo 1T, mesmo estando com a
respiragao deprimida no momento do nascimento, pela associa-
gao meperidina-triflupromazina utilizada como medicacao pré-

~anestesica emmaes, quando comparados com 08 recem-natos dos
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Grupos I e III, conseguiram, dentro das tres primeiras horas

de vida, corrigir sua PCO_, desaparecendo a desigualdade en-

2
tre os tres grupos. Isto pode ser afirmado porque os valores
medios de pH, PCO, e D.B. dos recém-natos dos trés grupos

mostraram-se iguais estatisticamente.

O fato evidencia que gqualquer que seja a conduta
quanto a medicacgao pre-anestesica adotada para as maes, 0S
recém-natos na 32 hora de vida comportam-se da mesma maneira

no gue concerne ao estado acidobasico.

V.2.3 - NA 242 HORA DE VIDA

Os valores medios dos parametros do estado acido-
basico dos recém-natos do Grupo I foram parapH= 7,393, para
PC02= 37,00 mm Hg e para D.B., = -1,93. Os valores medios dos

recéem-natos do Grupo II de pH = 7,404, PCO2 = 37,23 mm Hg

w
s
&
)

==-1,1% e os do Grupo III de pH::?,iLlO,PCO2 =36,60mnig
e D.B. = -1,16 evidenciam que os recém-natos dos tres grupos
Se apresentavam com oS parémetros do estado acidobasico den-
tro da normalidade, o que ja havia sido caracterizado na 34

hora de wvida.

KOCH & WENDEL (1968) nao encontraram diferencas
significativaes na 242 hora de vida nos parametros do estado
acidobasico dos recem-natos de parto vaginal, cujas maes re-

ceberam meperidina, em relacao ao grupo padrao.



EUGENIO (1974) encontrou na 242 hora de vida de re-
céem-natos, de partos vaginais espontaneos, sem qualquer me-~
dicacao a mae, 0s seguintes valores médios:pH::?,BB?,PCOzz

= 31,70mmHg e D,B, = -4,86,

No presente estudo os parametros do estado aci-
dobasico dos recém-natos dos grupos I, II e III, quando com-
parados simultaneamente entre si, mnao mostraram diferenca
significativa do ponto de vista estatistico. O fato eviden-
cia que ‘qualquer que seja a conduta quanto a medicacao preé-
-anestesica adotada para as maes, os recém-natos, na 242 hora
de vida, comportam-se da mesma maneira mno que concerne ao

estado acidobasico.
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Setenta e cinco parturientes, com indicacao de ce-
sarea, eletiva ou iterativa, consideradas clinicamente como
casos ideais, de acordo com criterio proposto por Crawford
e modificado pelo autor, foram divididas em tres grupos de

vinte e cinco cada um.

No primeiro grupo nao se utilizou nenhuma droga co-
mo medica¢ao pre-anestesica. No segundo grupo, utilizou-se,
como medicagao pré-anestésica, a associacio meperidina-tri-

flupromazina. No terceiro, foi empregado o diazepam.

A técnica anestésica, os cuidados dispensados e a
conduta cirurgica foram os mesmos para todas as parturien-
tes, O tratamento dispensado aos recém-natos foi tambem u-

niforme,

Objetivou-se avaliaras;possiveisrepercussaes sobre
as condigoes de vitalidade dos recém-natos, de tipos dife-
rentes de conduta em medicacao pré—anestésica, para partu-
rientes submetidas a operacgoes cesareas eletivas e ou ite-

rativas.

A avaliacao baseou-se no estudo do estado acidoba-
sico desses recem-natoes no momento do nascimento, na 32 hora

e na 242 hora de vida.
Os resultados obtidos permitem concluir:

1 - A ausencia de medicagéo pré-anestésica em par-
turientes submetidas a cesareas eletivas e ou iterativas,

sob bloqueio peridural unico, considerados casos ideais,
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determinou aumento da PCO2 do sangue da veia umbilical dos
recéem-natos, no momento do nascimento. Este aumente traduz

alteragao do intercambio gasoso materno-fetal.

2 - A administragao da associagao meperidina-tri-
flupromazina como medicacao pre-anestésica em parturientes
submetidas a cesareas eletivas e ou iterativas, sob bloqueio
peridural unico, considerados casos ideais, determinou au-
mento da PCO2 do sangue da artéria umbilical dos recém-natos
no momento do nascimento. Este aumento traduz depressao do

centro respiratorio dos recem-natos.

5 - A administracaoc de diazepam como medicacao pré-
~anestésica em parturientes submetidas a cesarea eletiva e ou
iterativa, sob bloqueio peridural unico, considerados casos
ideais, nao interferiu com o estado acidobasico dos recem-—

natos no momento de nascimento.

4 - A ausencia de medicacado pré-anestésica, o em-
prego como tal da associacgao meperidina-triflupromazina, ou
de diazepam, para parturientes submetidas a cesareas eleti-
vas e ou iterativas, sob blogueio peridural Unico, conside-
rados casos jdeais, nao interferiu com o estado acidobasico

dos recéem-natos na 32 e 242 hora de vida.
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