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RESUMO 
Com base em pesquisa bibliográ~ 

fica, buscaramzse dados acerca dos 
métodos atualmente disponíveis em to_ 
coanalgesia, examinando-se as Vania: 
gens e desvantagens âe caàa um deles
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1 - Imaopuçjâo 

O parto é referido pela maioria das mães como um acon~ 
tecimento acompanhado de intensa dor. ' ' ' 

A angústia das parturientes levou os tocologistas a um 
estudo mais detalhado dos fenômenos que ocorrem dufante es- 
se transe, na tentativa de reduzir ou mesmo abolir a dor da 

av ` parturiçao. ~ 

Como consequência surgiram diversos métodos de toooa~ 
ãnalgesia, cada qual com suas vantagens e limitações. 

Visamos, numa revisão bibliográfioa,ana1isar os: er- Q.: F": á. 
sos meios analgotócicos, considerando as vantagens maternas 
sob o ponto de vista analgésico e, os efeitos sobre o feto.
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2'~ CONCEITO 

Toceanalgesia é a supressão ou diminuiçãs da der do 
parto¡ através de meios farmacológicos ou não e, que em 
geral não afetam a conseiência da parturiente. 

iii* 
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, 3 = MATERIAL E METQDQS 

Bzl ~ Pesquisa'biblisgráfica constante de livros e 
reyistas de 

- obstetrícia 
- ginecologia 
- anesfiesiologia 
- acupuntura 

_ 

~ hipnese. _ 

_ 
5.2 - Seleção das informações, resumo e discussão do 

material compulsado. 
V 

.

- 

-XY' 

'XÍ~¬šë 

¢ - A DOR.NO1TRÃBÂLH@ DEIPÁRTD 

4.1 ~ VIÃS¡NERVQSAS DE CONDUQÃO DÁ DR` 
A inervação motora do oorpø uterino é oriunda prime 

eipalmente dos gânglios simpáticos e dos segmentos 5= a 
10 da medula espinhal. 

As fibras preiganglionares ultrapassam o plexo aóf- 
tico até o hipogástrico, o qual encontra~se a frente' :ka 

vértebra L~5; É de onde saem as fibras pós~ganglionares¬
v .
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que väoflëorpo do útero e que acompanham os plexos pélvioos 
que irão formar a rede nervosa na vagina e reto. 

Os estímulos sensitivos do corpo do útero se transmi- 
tem pelos plexos pélvioos, hipogastrico e aórtico,aos seg~ 
mentos ll e 12 dorsais. ` 

-

_ 

Já a inervação motora do colo do útero, é oriunda dos 
gânglios parassimpáticos das raízes saoras 2,5 e 4. Os es- 
tímulos sensitivos vêm dos segmentos saorais 2,5 e ¢. 

Ã vagina não tem inervação motora. Sua inervaçäo sen» 
sitiva é parte dos nervos somáticos parassimpáticos e par» 
te de simpáticos. 

p 

'

- 

Os estímulos da parte alta da vagina relaciona~se com 
os plexos pélvicos e os da parte inferior com o podendo. 

. O períneo e a vulva recebem inervação motora e sensi- 
tiva das raízes sacras 2,5 e 4 por intermédio do nervo pu- 
`dendo e ramo sensitivo do ciático menor. 

' \ 

Na prática, não mais encontrarzsezá a dor inicial do 
trabalho de parto, quando são seccionados os nervos hipo- 
gástricos, que conduzem a sensação dolorosa do útero. Nem 
tão pouco, quando são bloqueados os nervos somáticos que 
determinam o estímulo doloroso na ultimação do período exe 
~pulsivo. ' 

¢z2 - MEGÂNISMQ?DÂlBGR. » 

Q útero é insensível a seccçäo e à compessäo. Apenas 
produz dor, na fração dos ligamentos que o sustentam. _ 

Às dores do parto iniciam~se quando as contrações dos 
músculos do segmaato superior distendeo as fibras longítue 
dinaisfdo segmento inferior. Simultaneamente se relaxam as 
fibras circulares do colo. Provavelmente a dor é causada 
pelaanóxia da musculatura uterína, resultante da comprasse 
são dos vasos sanguíneos do útero, 

. _ 

As dores fazem-se sentir principalmente na parte ín~ 
ferior do abdômen (zona correspondente ao segmento inferior 
do útero e do colo). 

_

' 

Ã dor no períneo surge na 2a. fase da parturição, de-› 
vido à compressão dos músculos do assoalho pélvico pela 
dcabeça do feto.

. 

,
ø 

_ 
' 
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Porém, a dor mais intensa do parto ocorre ao nascimen~ 
to da criança, quando então se distende a pele da vulva e 
do períneo. ~ 

V ` 

Apesar de a dor relacionar-se com as contrações uteri- 
nas, não guarda relação com a força de contração (força mo- 
tora). A dor inicia~se em média 12, 15, 20 segundos após a 
contração, terminando momentos antes que a mesma se finde . 

Etretanto, nem sempre há correlação entre a contração ute- 
rina e a sensação dolorosa. 

*gi 
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5 - PRINGÍBIQSfGERÃIS BE TGCOÂNÃLGESIÃ 
Com o uso de fármacos deseja-se obter inibição da con- 

tração, sem no entanto,suprimi»la, quando seu tônus, inten« 
sidade e frequência estão anormalmente elevados.

I

I ?retende-se, ainda, com essa pratica agir sobre o colo 
do útero facilitando sua dilatação, diminuindo sua espasti, 
cidade, reduzindo a sensibilidade dolorosa sem contudo,pr~ 
mover inércia uterina. -

` 

Devemese usar drogas inócuas para o binômio feto~mãe. 
Em qualquer outro método usado, deve-se sempre levar 

em consideração os efeitos tóxicos sobre o feto e a mãe. 

*_ 

z 6 « ¶¶POSšDE TÔGOÃNÂLGESIA 
I - Emprego de substâncias que modificam a percepção 

da dor. 
II.» Emprego de substâncias que interrompem a condu- 
. ção da dor .

* 

III » Emprego de métodos psíquicos 
Ivl- Emprego de técnicas neurofisiológicas.
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I - ÊMPREG@_DE ÊUBSTÃNCIÂS QUÊ MQDIÊIÕÃM.A PERCEEÇÃÔ 
DÁ BQR ' 4 

Á escolha da substância analgésica relaciona-se com a 
evolução do parto em quesião.

p 

Na fase inicial da dilatação_do colo, conseguisse su» 
primir a dor com os analgésicos comuns que não interferem 
nos centros vitais do feto. Entretanto,a dor se torna mais 
intensa à medida que a dilatação se aproxima do auge. 

Nessa fase mais avançada_osanalgésicos comuns- mão 
mais resolvem, sendo necessários agentes mais potentes.Foi 
lançado mão dos agentes inalatórios quec em geral são das 
pressores, principalmente do aparelho respiratório. '_ 

Drogas mais usadas; 1
` 

?ostulou«se usar no período compreendido entre o inia 
cio ao trabalho de parto até 5/4 da dilatação cervical (pe 
cm para primíparas e 6 em para multíparas}, os agentes não 
inalatôrios. Deste estágio até o delivramento,considera~se 
mais adequado o uso de substâncias inalatórias, uma vez 
que, desse momento em diante, somos obrigados a suprimir a 
analgesia por narcóticos sob pena de causar depressão res 9 ii 
piratóría grave ao feto. '

z 

L 

l_~ agentes não inalapórios '. 
Assim, foi.usado no 19 período o Cñfifidfia por via o- 

ral, na dose de 1-2 g, o qual tem considerável efeito hip» 
nótico e fraco poder analgésico. _ 

Outros produtos apenas com efeito sedativo podem e 
são com frequência usados, tais como os barpdiuratos de a- 

na çao curta como o pentobarbital e o secobarbital em dose de 
lOO+2OO mg, ou não barbitúrioo como a glutetimida na dose 
de l g. 

c
_ 

Drogas hipnóticas podem, entretanto, determinar delie 
rios a parturiente, prejudicando assim, as ações da partu= 

,,Bessa forma, preferem~se as substâncias narcõticas
I 

tais como a meperidina'(Demerol), na dose de 100 mg, com 
aplicação I.M., que além de aliviar a dor, seda a parturia 
ente. aliás, a meperidina é o fármaco mais indicado nesie 
período. -

v



8; 

Porém, a mepridina tem efeitos colaterais indesejáveis, 
especialmente como depressor respiratõrio. Na tentativa de 
suprir essa deficiencia, foram tentadas várias associações 
de drogas. Y Ãssociouàse a meperidina aos deridos alil da morfinaš' 
a nalorfina e o levolorfan, com o intuito de se eliminar a

~ depressao respiratória. Entretanto, observcusse que para 
se conseguir analgesia, a dose teria que ser aumentada a 
as aplicações mais frequentes. - 

Foi ainda associada a meperidina às fenotiazinas,tais 
como: promazina, clorpromazina e prometazina, com a dife - 
rença que aqui desejou-se acentuar o efeito analgésico.Es- 
sas associações também não foram satisfatórias.

A 

ãouve ainda, sem resultados positivos, a associação c 
com os benzodiazepínicos. ' 

Novos narcóticos foran introduzidos, tal como a alfa» 
prodina, fenazocina. Como nenhum deles desse resultados sa 
tisfatórios, foram abandonados. 

Outras associações surgiran e foram lançadas no comérq 
cio, porém, não preencheram os requisitos da tocoanalgg 
sia° Como exemplo citamos: SedaleneR - Eipirona-papaveri~ 
na-adinefina e metilbrometo de nomatropina;~DorscopenaR' - 
clorofenotiazinilscopina»1evopromazina~metilbutifënio~dipiV 
rena. _ 

'
. 

Todas as associações com a meperidina ou independentes 
dela, não a superaram em efeito, ficando, portato, a mes» 
ma, como droga de escolha para a primeira fase. Lembramos 
aqui, mais uma vez, que seus efeitos colaterais contrariam. 
os princípios da tocoanalgesia. . 

az - Agentes inalatórios: * 

Podem-se usar misturas como: óxido nitroso e ar; óxi~ 
do nitroso e oxigênio; metoxifluoranc (PentaneR) e oxigë.» 
nio; éter etílico e oxigênio; cicloprosano e tricloroetilg 
no (Trilenefilz V _ 

_ 

'

V 

nEntretanto, essas substâncias têm como incovenientesz 
o fato de não serem totalmente inócuas para o feto ezde rg 
quererem a presença de anestesistaç

/l



9: 

II ~ EMPREGO.DE SUBS¶ÃN@IÀS QUE INTERROMPEM Â UONBU4 
saio* DA. nos 

Esses métodos visam abolir toda a sensibilidade dolo~ 
rosa do canal do parto, sem no entanto, tirar a consciên ~ 
cia da mãe. 

Permanecendo lúcida, a parturiente terá condições de 
perceber as contrações uterinas, participar mais ativamen- 
te do parto, auxiliando assim, a expulsão do concepts. 

_ 

Sendo esses métodos anestésicos,levam a um relaxamen- 
to da musculatura do qolo uterino, vagina,períneo e vulva, 
facilitando sobremaneira o parto. . 

Como procedimentos que interrompem a condução da dor, 
podem~se utilizar: 

- anestesia raquiana baixa ou bloqueio intradural em 
sela , . r '1 'Ii 

- anestesia peridural lombar Í J 

~ anestesia peridural caudal' ct 

- bloqueio paraacervical continuo
` 

- anestesia looorregional 
- anestesia pré-sacra 
- anestesia trans-sacra. - 

Destas, a anestesia peridural lombar é a ideal,sobre» 
pujando a raquianestesia, por ser desprovida dos efeitos 
colaterais daquela (cefaléia e risco de meningite); a per; 
dural caudal porque sua aplicação é mais fácil e a anestea 
sia mais ampla, a anestesia locorregionalã a pré e trans 
sacra, o bloqueio~para-cervical contínuo, porque sua ppli~ 
cação é menos dolorosa que estas.

, 

Porém,na prática observaese que a mais comumente uti- 
lizada é a locorregional. Talvez isso se deva ao fator de 
que seu uso dispensa a apresença de anestesista, pela fa- 
cilidade de aplicação. A

' 

Os anestésicos disponíveis para as intervenções supra 
são: _ 

- Procaína (XilooaínaR'2 e 5%)
H 

» Intracaína _

` 

» Tetracaína 
- Dibucaína 
« Meticaína.
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III - METOBOS PSIQUIGOS 
Preparação psiçossomática,para oñpagto 
Não há setor na Medicina em.que não se reconheça a in» 

terdependência íntima entre fatores anímicos e funções es- 
tritamente orgânicos. i 

Destarte, nos últimos anos a atuação dos obstetras mo- 
dificou~se e a assistência à parturição passou a ser pres- 
tada de forma mais compreensiva. Criaram~se técnicas de png 
paração do parto que, por terem bases psicológicas,foram en 
quadradas entre os métodos psicossomáticos. São a prepara» 
ção psicoíísica e a Hipnose. 

Ã.~ PREPÃRÃÇÃO PSICOFÍSICÂ 
Ã.Preparação Psicofísica é método de educação psíquica 

e física que visa manter ou reconduzir a gestante a normal 
equilíbrio emocional e atenuando, ou por vezes suprimindo as 
`dores, disciplina o comportamento da parturiente, com manie 
festas vantagens sobre a parturição.~ 

a~~ MÉTGDQ DEÍREÃD 
Foi Read, em 1935, o primeiro a chamar a atenção para 

a interferência dos fatores emocionais no trabalho de parta 
através de seu livro "Parto Natural“; _

I 

l Segundo Read o parto é acompanhado de sensação doloro- 
sa perfeitamente suportável. As dores cruciantes de que mui 
tas mulheres civilizadas se queixam seria consequência do 
medo que lhes foi incutido desde a infância, exacerbado du» 
rante a gestação, por informações pessimistas e inexatas. O 
medo leva à tensão de espírito e facilmeme dá a impressãoéh 
dor. Esta por sua vez, gera mis medo, fechando assim 

V 
um 

ciclo viciosos 
O medo seria consequência de três fatores: 
1 - sugestão

p 

2 - desconhecimento da conformação, da função dos ór- 
gãos genitais e dos fenômenos da parturição 

5 - falta de amparo psicológico durante o parto.

3
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l » A mulher é sugestionada desde criança, pois ouve 
falar do parto como evento terrificante. 

O ambiente hospitalar, com ruídos, gritos, instrumqi 
tos, preparativos, a atitude da recepcionista, da partei- 
ra e por vezes, do próprio médico, tudo pode causar re- 
ceios e apreensões. 

2'- A ignorância qianto a sua constituição física e 
as modificações que ocorrem, leva a parturiente a ter i- 
déias falsas e fantasiosas com respeito a parturíção,prc- 
porcionando assim-medo-que leva à dor. ` 

5 ~ A falta de anpar psicológico desencadeia o medo 
que leva à dor. - 

1 e 2 podem ser resolvidos no pré-natal através de 
esclarecimentos a gestante. 

3 é resolvido na sala de part, não deixando a partu_ 
riente abandonada. É necessário ter a seu lado, pessoa de 
sua confiança que, com simplicidade, calma e otimismo a 
informe do que estiver acontecendo. 

Ao obstetra compete fornecer à parturiente explica - 
ções, instrd~1a e encorajá»la. `

p 

Relaxamento: A maioria das gestantes não tem consci- 
ência do estado de tensão dos seus músculos, que é tradu~ 
zida por leve taquipnéia e taquicardia, pequenos movimen- 
tos musculares (enrugamento da fronte, movimentos dos glg_ 
bos oculares, atividade mntal contínua, etc.). 

Praticando-se o relaxamento, pode~se desfazer essa 
tensão; A.gestante deve exercitar um a dois grupos muscu› 
lares por dia, criando os poucos o hábito de concentrare 
se para reconhecer os musculos que estão contraídos,a fimp 
deidescontraí~los. 

' Música; Baseados na influência da música sobre o es- 
tado emocional e nas pesquisas de Capuso-da "Music Resea- 
rch Foundation" de Nova Iorque, alguns autores a utilizam 
como auxilio na preparação para o parto.
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Gorti, escolhendo peças musicais suaves, obteve, em 
gestantes, redução do tono muscular e maior concentração 
mental. - 

“ ' 

Respiragão; Durante.o trabalho de parto agrava-se a 
contradição entre a respiração desordenada e o consumo de 
oxigênio aumentado. Dai a importância da ginástica respi- 
ratória no preparo psicofísico. - 

Ã gestante deve ainda praticar o exercício de apnéia 
voluntária, tão necessária no período expulsivo. 

Read obteve, em 78%`dos partos, bons resultados. 

b ¬ MÊEOB.SOVIEICU 
Criado na União Soviética, desenvolvido na França,e§ 

palhouase por todo o mundo civilizado, a partir de 1951. 
Não obstante os russos considerarem seu processo in- 

teiramente diferente do de Read, ambos têm muito em comum 
e, na prática e nos resultados, se assemelham.

p 

Observa-se que no sistema de Read existe um comple - 
mento que é a ginástica. 

B - HÍPÊU -U2 

Ei 

A aplicação da hipnose para um parto sem dor vem dos 
tempos do mesmerismo. Referimo-nos a hipnose induzida por 
médico, através de uma técnica específica. “Cada vez mais 
empregada, embora em quantidade ínfima comparada as suas 
vantagens, a hipnose em obstetrícia tem.que lutar ainda‹nm 
o desconhecimento geral, as superstições, a luta cega da- 
queles que, geralmente, nada sabem do processo” (d.Oarnei- 
ro). .v ' 

Começa~se convenientemente a preparação duas até três 
semanas, antes do parto esperado e tratasse de conduzir a 
paciente ao estado de sono profundo e, desse modo, a amné- 
sia e à analgesia. ' 

Uma vez conseguido o estado desejado de analgesia,po~ 
de considerar-se a preparação em si, como terminada e só 
restag convencer à gestante, no máximo uma vez por -semana 
até o dia do parto, por meio de breves hipnose§em estado‹ë 
vigília, para que a eficiência da sugestão se mantenha sem 
diminuir (segundo G.v.Wblff, apud J.H,Shultz in Éécnica da 
Hipnose, pág;62}. "

I
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As vantagens oferecidas pela hipnose, quando bem condu- 
zida por profissional competente, seriam: V 

a ~ diminuição da tensão e da angústia 
b - facilitação do relaxamento e aumento da confiança.. 

própria . 

c » supressão ou atenuação da sensaço dolorosa, propi» 
ciando comportamento calmo e mesmo amnésia V p 

d ~ influência benéfica sobre a contratilidade do útero 
corrigindo discinesias ' 

~ e - supressão ou grande diminuição da estafa fisica, 
pois as próprias sugerëncias hipnóticas corrigem essa sen» 
sação 

f ~ obtenção de relaxaento mais profundo que o decor- 
rente dos métodos psicossomáticos ` 

, 

g'» possibilidade, em.caso de intervenção tocúrgica,de 
potencializar ou mesmo dispensar a anestesia. Segundo De Bee 
mem obstetríoia o único anestésico absolutamente sem perigo 
algum é a hipnose”. 

_
_ 

h - possibilita perdas mínimas por sangramento, no par» 
to ' “

V 

i - facilita ou mesmo promove integralmente, a hemosta~ 
sia, se necessário A. 

' '

o 

' j°- ausência de retardo ou complicações na dequitação 
k ~ evitasse o uso de drogas hormonais ou não, no pré, 

trans e pó s-parto 
l ~'Pode-se promover a lactopoese, quando deficiente 
m ~ não deprime o recémsnascido, podendo inclusive,be~ 

nefioiá-lo, pelas boas condições psicológicas da mãe. 

. .As desvantagens assinaladas pela maioria dos autores 
são: 

a - o tempo-dispendido pelo obstetra. Segundo Shultzn 
deve»se praticar o mínimo de sessões necessárias (no máxÍ« 
mo 4-5). Recomenda-se em muitos casos, a hipnose intraspar. 
to. Outros autores como Schneck, Newbold, Mosconi e Kro ~ 
ger tornam o método mais rápido, recorrendo ou a auto-hips 
nose e a hipnose em grupo ou ã transferência do "rapportw 
a outra pessoa. 

H

'
'
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b - Exige cuidadoso preparo técnico e razoável experie 
ência. 

c - Há certa percaatagen de pacientes resistentes 
d - os resultados são de certo modo imprevisíveis,uma 

vez que gestantes nas quais se conseguiu induzir profundo 
estado hipnótico, podem, no momento do parto, não apresen- 
tar o comportamento calmo que seria de esperar.

H 

e - é totalmente ineficaz em parturientes psicôticas 
ou portadoras de graves distúrbios emocionais; 

IY'- EMBBEGO DE TEGNIGÃS NEUBOEISI®¶flGICÂ$ 
A.Ãeupuntura é'um ramo da Medcina Tradicional chine- 

nesa, que já se praticava em épocas muito remotas, cerca 
de 55000 anos. 0 termo (do latim acus, agulha e punctura, 
punção), dado pelos missionários jesuítas que visitaram a 
China no século XVII e descreveram o método, expressa so- 
mente uma parte do mesmo, que deveria chamar«se Aoupuntua 
ra e Moxibustão, ou simplesmete “Agulha e Mexa" (Tchan- 
Ziú), de acordo com seu nome original. 0 

Ã Acupuntura consiste, conforme indica a origem da 
palavra na inserção, na profundidade de alguns milímetnbs, 
de agulhas muito finas, em pontos da pele especificamente 
determinados. As agulhas são deixadas no local por alguns 
minutos e depois removidas. Pode parecer que o fato não te- 
ve importância as, dependendo da partimularidade do caso, 
o resultado pode ser_tal que se terá a impressão de um pas- 
-se de mágica (Felix Mann» in Acupuntura). 

' Diretamente sob a epiderme existe uma rede de nervos, 
disposta em toda a sua extensão (parte do sistema nervoso 
autônomo) que recebe ertransmite todos os impulsos oriundos 
de partes mais profundas do corpo - os órgãos, cérebro, os- 
sos, músculosa etc. Quando uma percepção é recebida de um 
órgão doente, soa um alarme nos terminais do nervo sb a 
pele. Este fato pode ser sentido como distúrbio, que van a 
se tornar doloroso qàando o local afetado da pelo é pressio- 
nado. 0 mesmo alarme pode ser sentido pelas mudanças elé- 
tricas na pele. Os mais importantes filetes dessa rede ner-
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vosa correm ao longo do que chamam "meridianos"'e é sobre 
eles que a maioria dos pontos de acupuntura se situam (de 
la Fuye). 

Nos últimos anos, se tem pesquisado o método chinês; 
de sedaçãe da dor, através da punção de pontos particula- 
res situados na epiderme. Mecanismos ainda não esclarecg 
dos perfeitamente, fazem com.que a introdução de uma agua 
lha nesses locais diminua ou suprima a sensação dolorosa, 
aumentando o limiar de dor, ao_mesmo tempo que facilita o 
trabalho de parto. Os resultados iniciais das pesquisas 
levadas a efeito (Chu Bien, na China; Wogralik na Rússia; 

sw- Felix Mann, na Inglaterra; David J. Sussmann, na.Ãrgentí~ 
na e outros em diversos países ocidentais), estão demons- 
trando que essa técnica, além de abreviar o trabalho de 
parto, proporciona conforto, calma, elimina a angústia e 
a ansiedade, dispersa o medo das parturientes. Estatisti- 
camente, as técnicas de Acupuntura revelam efetiva ação 
tocoanalgésica, além.das demais vantagens já apontadas 
(Jounal or Obstetric, NÇY, 1976). 

Embora seja desejável uma preparação anterior da ges 
tante, no pré~natal, este pocedimento não é imprescindí- 
vel.

›

um
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7'~ ÍGGGANALGESIÂ E O»CONCEETO - COMENÊÁRIOS 
A.hipóxia neonatal é causa de a>nsiderável número de 

mortes de recém-nascidos, sobretudo na primeira.semana. 
Neste período, mais de 50% das crianças que vão a ó- 

bito, apresentam ventilação pulmonar deficiente. É, por- 
tanto,fato de extrema importância, a depressão respirató- 
ria durante a expulsão fetal. Nesta fase, condições anor- 
mais determinarão ao RM`relativa insuficiência respira- 
tória, ocasionando a hipóxia neonatal e que, fatalmente, 
terá sua repercussão imediata. r 

Para que se tenha uma respiração satisfatória, é ne- 
cessário, além de outras condições queí 

_ 

a - os centros respiratórios estejan ativos 
b - as vias nervosas estejam íntegras 
c - os músculos estejam em condições de efetuar os 

movimentos respiratórios. 
Múltiplas são as causas de hipóxia, porém, o efeito 

depressivo de drogas analgotócicas,› em especial os opiá- 
ceos e bartituricos, afetam prejudicialmente os movimen- 
tos respiratórios do feto, reduzindo-os ou até inibindo - 
os por completo. V 

Ã asfixia neonatal é, em geral, continuação daquela 
ocorrida durante o trabalho de parto. » 

Entretanto,a prática de partos dirigidos,no que tan- 
ge a diminuição da dor, é frequentemente considerada como 
sendo procedimento inócuo ao feto. 

Ã.evidenciação de um índice de Ãpgar relativamente 
baixo no 19 minuto, mas com elevação a partir do 59 minus 
to, é tida como prova concreta da inocuidade da ação far- 
macológica pdr analgésicos, sedativos e anestésicos sobre 
os recém-nascidos. 

V

- 

.. Estudando-se alguns dos vários compostos usados po- 
demos observar, por exemplo¡ que: » 

_ A - Compostos de morfina agem principalmente no apa- 
relho respiratório dc recém-nascido.Eetermina apnéia cen- 
tral e início tardio dos movimentos respiratórios. .



17 

Bá» Eeperidina (analgésico sintético) - reduz o volume 
minuto respiratório dos recém-nascidos, em suas primeiras h 
horas de vida. 

C1- Qutros compostos como os tranquilizantes, os bars; 
túricos e os inalatórios (protóxido de azoto,tricloroetile~ 
no,éter etílico,ciclopropano,etc.I são todos~fortes depres- 
sores dos centos vitais do feto. A

' 

D=í Destacamèse, porém, os compostos derivados de. fe- 
notiazina (clorpromazina,prometazina, promstàzina) como de 
pouca ação depressora sobre o recém-nascido. ' 

Considerando, entretanto, os métodos de bloqueio da aq; 
dução da dor, como frisamos, pouco ou nenhum efeito nocivo 
exercem sobre o feto.» r

c 

Ã administração recente e às vezes repetida de substâg 
cias analgotócicas, determinam recém-nascidos com dificulda 
des relativas para realizar seus movimentos respiratórios , 

apresentando»se constantemete cianosados, ofegaotes e flá- 
cidos. ' 

O emprego de métodos não farmacológicos tais como a 
Hipnose e outros métodos psicológicos de preparação para o 
parto sem dor, acompanhados ou não de exercéicios selecio- 
nados e instrução da gestante acerca da constituição anatõ~ 
mica e fisiologia dos seu órgãos, sistemas e aparelhos,tem 
demonstrado que, em considerável número de casos, proporcišfi 
na solução eutócica, desprovida de efeitos depressoresz so- 
bre o recém~nascido. 

A Acupuntura como método de sedação da dor e facilitae 
ção da parturição, parece estar em franca evolução experifl- 
mental na Medicina ocidental. A semelhança dos métodos psi» 
cozfisiológicos, não determina efeitos colaterais danosos 
ao feto. Parece, pelos conhecimentos atuais, ligeiramente 
inferior àqueles, sendo, entretanto, superior aos métodos 
farmacológicos.

À
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el; _ oo1\1ows1úo\ 

l - A.assooiação de fármacos quaisquer que sejam, não 
se mostrou superior ao do uso isolado da meperidina,em to» 
coanalgesia. 

2i« Dentre os métodos farmaoológicos, o da supressão 
da dor, em particular a anestesia subdural, seria o método 
de escolha, devido à sua eficiência e a baixa incidência 
de efeitos colaterais. » 

33- O método ideal seria o da Hipnose. Tem, entretan- 
to, como limitação a exigência de uma preparação prévia,rg_ 
lativamsnte prolongada da gestante, por obstetra hipnólogo 
ou por clínico que exerça essa técnica. 

- 1 

4 - A.Ãcupuntura, pela sua inocuidade e efioiência,sg 
ria também, um método de eleição, Dispensa preparação antg 
rior da gestante, mas, é imprescindível a presença de pro» 
fissional que domine a técnica. 

ii? 

.›-
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