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RESUMO:

Com base em pesquisa bibliogra-
fica, buscaram-se dados acerca dos
métodos atualmente disponiveis em to
coanalgesia, examinando-se as vanta-
gens e desvantagens de cada um deles



1 - INTRODUGZO

0 parto é referido pela maioria das mies como um acon-
tecimento acempanhado de intensa dor. '

A anglstia das pariturientes levou 0s tocologistas a unm
estudo mais detalhado dos fenfmenos gue ocorrem durante es-
se transe, na tentativa de reduzir ou memmo abolir a2 dor da
parturicio. ‘

Come conseguéncia surgiram diversos métodos de tocoe—

dnalgesia, cada qual com suas vantagens e limitagfes.

Visamos, numa revis3o bibliogrifica,analisar ogsdiver-
sos meios analgotdcicos, considerando as vantagens mafernas

sob o ponto de vista analgésico e, os efeitos sobre o feto.



2 - CONCEITO

Tocoanalgesia é a supressio ou diminuicZio da dor do
parto, através de meies farmacoldgicos ou n%o e, que enm
geral nZo afetam a conséiéncia da parturiente.

3 — MATERIAL E METODOS

3.1 - Pesquisa-‘bibliogréfica constante de livros e
revistas de
- obstetricia'_
- ginecologia
- anestesiocloglia
- acupuntura
- hipnese.
_ 3,2 - Selecdo das informag8es, resumo e discussfo do
material compulsado.

4 -~ A DOR NO. TRABALEC: DE PARTO

4.1 - VIAS NFRVOSAS DE CONDUGEC DA DOR

A inervac3o motora do corpo uterino & oriunda prin-
cipalmente dos ghnglios simpidticos e dos segmentos 5 a
10 da medula espinhsal.

As fibras pre-~ganglionares ultrapassam o plexo 261~
tico até o hipogéstrico, o qual encontra-se a frente da
vértebra L-5. B de onde saenm as‘fibras'pés~ganglionaresi
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AW
que véo%borpo do Gtero e que acompanham os plexos pélvicos

que irdec formar a rede nervosa na vagina e reto.

Os estimulos sensitivos do corpo do Utero se transmi-
tem pelos plexos pé1v1ces, hloogastrlco e alfrtico,aos seg-
mentos 11 e 12 dorsais. _

J4 a inervagBo motora do colo do Utero, é oriunda dos
ganglios parassimpéticds das rafzes sacras 2,3 e 4. 0s es-
timulos sensivivos vém dos segmentos sacrais 2,3 e 4.

& vagina nd8o tem inervagfo motora. Sua inervaciio sen-
sitiva é parte dos nerveos somidticos para831mpat1cos e par-
te de simpAticos.

Os estimuloes da parte alta da vagina relaciona-se con
os plexos pélvicos e os da parte inferior com o pudendo.

0 perineo e a vulva recebem inervac3 motora e sensi-
tiva das raizes sacras 2,3 e 4 por intermédio do nervo pu-
dendo e ramo sensitivo do‘giético menor.

Na préatica, ndo mais encontrar-se-4 a dor inicial do
trabalho de parto, quando sZo seccionados os nervos hipo-
gastricos, que conduzem a sensacfo dolorosa do Gtero. Nem
tdo pouco, quando sZe blogueados os nerveos somidticos que
determinam o estfmulo doloroso na ultimac8o do perfodo ex-
pulsivo.

4,2 - MECANISNO DA DOR

0 dtero & insensivel & secdg¥ e b compresso. Apenas
produz dor, na fraéﬁe dos ligamentos que o sustentam.

As dores do parto iniciam-se guando as contragles dos
misculos do segmento superior distendem as fibras longitu-
dinaistdo segmento inferior. Simultaneaménte se relaxam as
fibras circulares do colo., Provavelmente a dor & causads
pelaandxia da musculatura uterina, resultante da compress-
S#o. dos vasos sanguineos do Utero., .

As dores fazen-se sentir pr1n01palmente na parte in-
ferior do abdémen (zona correspondente so segmento inferior
do Utero e do colo). _

A dor no perineo surge na 2a. fase da parturicfo, de- -
vido & compressio dos misculos do assoalho pélvico vela
cabega do feto.



Porém, a dor mais intensa do parto ocorre ao nascimen-
to da crianga, quando entZo se distende a pele da vulva e
do perineo. o

Apesar de a dor relacionar-se com as contragles uteri-
nas, n3o guarda relagfio com a forca de contrac3eo (forga mo-
tora). A dor inicia-se em média 12, 15, 20 segundos apds a
contracio, terminando momentos antes que a mesma se finde .
Ehtretanto, nem sempre hé correlagZo entre a contrac3fo ute-
rina e a sensacZo dolorosa,

5 - PRINCIPIOS GERATS DE TOCOANALGESIA

Com o uso de firmacos deseja-se obter inibigHo da con-
tracdoe, sem no entanto,sﬁprimi»la, quanﬁo seu t8nus, inten-
sidade e frequ@ncia estfo anormalmente elevados.

Pretende-se, ainda, com essa prética agir sobre o colo
do Utero facilitando sua dilatag#o, diminuindo sua espasti-
cidade, reduzindo a sensibilidade dolorosa sem: contudo,pro»
mover inércia uterina.

Devem-se usar drogas inécuas para o blnomlo feto-mie.

Em qualquer outro método usado, deve-se sempre levar
em consideracgfio os efeitos itdxicos sobre o feto e a mie.

6 - TIPOS DE TOCOANALGESIA

I - Buprego de substéncias que modificam a percepglo
da dor. _ ,

il - Emprego de substéncias que interrompem a condu-
¢do da dor

IIT - Emprego de métodos psiquicos

IV - BEmprego de técnicas neurofisiolébgicas.
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I - ENPREGO DE SUBSTANCIAS QU* NMODIFICAM A PERCERPGRO
DA DOR

L escolha da substéncia analgésica relaciona-se com a
evolugfo do parto em questio. ‘

Na fase inicial da dilatagZo do colo, consegui~-se su-
primir a dor com os analgésicos comuns que n¥o interferem
nos centros vitais do feto. Entretanto,a dor se torna mais
intensa 4 medida gque a dilatag8@o se aproxima do auge.

Nessa fase mais avangada osanalgésicos comuns n3o
mals resolvem, sendo necessérios agentes mais potentes,.Foi
lancado m¥o dos agentes inalatérios que em geral sZo de-=
pressores, principalmente do aparelho respiratdrio.

Drogas mais usadas: | { »

Postulou-se usar no pericdo compreendido entre o inie
cio do trabalho de parto até 3/4 da dilatacBio cervical (8
cm para primiparas e 6 cm para multiparas), os agentes n3o
inalatérios. Deste estigio até o delivramento,considera-se
mais adequado o uso de substancias inalatdérias, uma vez
que, desse momento em diante, somos obrigados a suprimir a
analgesia por narcéticos, sob pena de causar depressdo res
piratéria grave ao feto.

1 - Zgentes n¥o inalatérios _

Assim, foi usado no 12 perfodo o CLORAL, por via eo-
ral, na dose de 1-2 g, o qual tem considerivel efeito hip-
nético e fraco poder analgésico.

Outros produtos apenas com efeito sedativo podem e
s3o com frequéncia usados, tais como os barbituratos de a~
¢&o curta como o pentobarbital e o secobarbital em dose de
100-200 mg, ou n¥o barbitirico como a glutetimida na dese
de 1 g.

Drogas hipnéticas poden, ehtretanto, determinar deli-
rios & parturiente, prejudicando assim, as acgles da partu-~
rigdo. _ _

Dessa forma, preferem-se as substancias narcéticas
tals como a meperidina (Demerol), na dose de 100 mg, com
-aplicag8io I.M., que além de aliviar a dor, seda a parturi-
ente. Aliéds, a meperldlna é o férmaco mals indicado neste
periodo.



Porém, a meperidina tem efeitos colaterais indesejéveis,
especialmen%e como depressor respiratlrio. Na tentativa de
suprir essa deficiéncia, foram tentadas vérias associagBes
de drogas. }

Associou~se a meperidina acs deridos alil da morfina: -
a nalorfina e o levolorfan, com o intdito de se eliminar a
depressio respiratéria. Entretanto, observou-se que para
se conseguir analgesia, a dose teria que ser aumentada e
as aplicagfes mals frequentes, |

Foli ainda associada a meperidina bs fenotiazinas,tais
como: promazina, clorpromazina e prometazina, com a dife -
renca que aqui desejou-se acentuar o efeito analgésico.Es-
sas associacles também nZo foram satisfatdérias. ,

Houve ainda, sem resultados posi%ivos, a associag8o c
com os benzodiazepinicos. '

Novos narcéticos foram introduzidos, tal como & alfa-
prodina, fenazocina. Como nenhum deles desse resultados sa
tisfatérios, foram abandonados.

Outras associag8es surgiram e foram langadas no comér
cio, porém, n%o preencheram 0s requisitos da tocoanalge

sia. Como exemplo citamos; SedaleneR

- Dipiréna-papaveri-
na-adinefina e metilbrometo de hematropina;-DorscopenaR' -
clorofenotiazinilscopina-levopromazina-metilbutifénio-dipi
rona.

Todas as associag¢les com a meperidina ou independentes
dela, ndo a superaram em efeito, ficando, portanto, a mes-
ma, como droga de escolha para a primeira fase., Lembramos
aqui, mais uma vez, que sems efeitos colaterais contrariam

os principios da tocoansdl gesia.

2 - Agentes inal atdrios:

Podem-se usar misturas como: éxido nitroso e ar; 6xi-
do nitroso e oxigénio; metoxi fluorano (PentaneR) e oxigé -
nio; éter etilico e oxigénio; ciclopropano e tricloroetile
no (T'rileneR)ﬁ° : : '

Entretanto, essas substéncias t8&m como incovenientes,
o fato de n8o serem totalmente indcuas para o feto e de re
quereren a presenca de anestesista,



II - EMPREGO DE SUBSTANCIAS QUE INTERROMPEM & CONDU-
CAO DA DOR

Essés métodos visam abolir toda a sensibilidade dolo-
rosa do canal do parto, sem no entanto, tirar a conscién -
cia da m3e.

Permanecendo licida, a parturiente terd condigdes de
percebef as contrag¢des uterinas, participar mais ativamen-
‘te do parto, auxiliando assim, a expulsdo do concepto.

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

Como procedimentos gue interrompem a condug%o da dor,
podem-se utilizar:
anestesia ragquiana baixa’ ot bloqueio intradural em

sela ] G

- anestesia peridural lombar [ ;

- anegtesia peridural caudal G

- blogueio para-cervical continuo

- anestesia locorregional

- anestesia pré-sacra

- anestesia trans-sacra.

Destas, a anestesia peridural lombar é a ideal,sobre-
‘pujando a raguianestesia, por ser desprovida dos efeitos
colaterais daquela (cefaléia e risco de meningite); a peri
dural caudal porque sua aplicacdo é mais ficil e a aneste-

4
sacra, o blogueio para-cervical continuo,
cacfio é menos dolorosa gue estas,

sia mais ampla, a anestesia locorregionalj a pré e trans
porque sua apli-

POTém;na pratica observa-se que a mais comumente uti-
ligada é a locorregional. Talvez isso se deva ao fato de
que seu uso dispensa a apresenca de anestesista, pela fa-
cilidade de aplicacégo.

Os anestésicos disponiveis para as intervengdes supra
S80:

Procaina (Xilocafnal 2 e 5%)
Intracaing
Tetracaina
Dibucaina
Meticaina.

§

]
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I11 - METOEOS»PSIQUICOS

Preparacso psicossomitica para o parto

NZ%0 hé setor na Medicina em que n3o se reconhega a in-
terdepend@ncia Intima entre fatores animicos e fungles es-
tritamente orgénicos. ‘

Destarte, nos Gltinmos anos a atuagZ dos obstetras mo-
dificou~-se e a assisténcia & parturigdo passou a ser pres-
tada de forma mais compreensiva. Criaram-se técnicas de pre.
parag#o do parto que, por ferem bases psicoldgicas,foram en
quadradas entre os métodos psicossomiticos. S3o a prepara-
¢80 psicofisica e a Hipnose.

A ~ PREPARAGAO PSICOFISICA

A PreparagZio Psicoffsica é méiodo de educacBo psiquica
e fisica que visa manter ou reconduzir a gestante a normal
equilibrio emocional e gtenuando, ou por vezes suprimindo as
dores, diseiplina o comportamento da parturiente, com mani-
festas vantagens sobre a parturigéo;'

g - METCDO DE READ

Foi Read, em 1933, o primeiro a chamar a atengZio para
a interferéncia dos fatores emocionais no trabalho de parto
através de seu livro "Parto Natural ™. . '

Segundo Read o parto é acompanhado de sensag#o doloro-
- sa perfeitamente suportivel. As dofes cruciantes de que mui
tas mulheres civilizadas se queixam seria conseguéneia do
medo que lhes foi incutido desde a inféncia,vexacerba&o du-
rante a gestag®o, por informacles pessimistas e inexatas. 0
medo leva & tens®o de espirito e facilmere d4 a2 impressiio da
dor. Esta por sua'vez, gera mais medo, fechando assim um
ciclo vicioso.

0" medo seria consegquéneia de trés fatores:

1 - sugestido .

2 - desconheciumento da conformacfio, da func®o dos Sr-
géos genitais e dos fenbmenos da parturicdo

3 - falta de ampéro'psicdlégiéo durante o parto.
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1 - A mulher é sugestionada desde crianga, p01s ouve
falar do parto como evento terrificante.

O ambiente hospitalar, com rufdos, gritos, instrumen
tos, preparativos,,a atitude da recepcionista, da partei-
ra e por vezes, do prdéprio médico, tudo pode causar re-
ceios e apreensdes. '

2 - A ignoréncia quanto a sua constituicfio fisica e
as modificag®es que ocorrem, leva a parturiente a ter i-
déias falsas e fantasiosas com respeito & parturlgéo,pro-
porcionando assim medo que leva & dor.

3 - A falta de amparo psicolégico desencadeia o medo
que leva & dor.

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

3 é resolvido na sala de parto, n3o deixando a partu
riente abandonada, B necessério ter a seu lado, pessoa de
sua confianca que, com simplicidade, calma e otimismo a
informe do que estiver acontecendo.

Ao obstetra compete fornecer 3 parturiente explica -

¢Bes, instrd-la e encoraji-la.

Relaxamento: A maioria das gestantes nZo tem conseci-
éncia do estado de tens3o dos seus misculos, que é tradu-
zida por leve taquipnéia e taquicardia, pequenos movimen-
tos musculares (enrugamento da fronte, movimentos dos glo

bos oculares, atividade mental continua, etc.).

Praticando-se o relaxamento, pode-se desfazer essa
tenszo, A gestante deve exercitar um a dois grupos muscu-
lares por dia, criando aos poucos o hdbito de concentrar-
se para reconhecer os misculos que estfio contraidos,a fim
de descontrai-los.

Misica: Baseados na influéneia da misica sobre o es-
tado emocional e nas pesquisas de Capuso da "Music Resea-
rch FPoundation™ de Nova Iorque, alguns autores a ubilizam
como aux{lio na preparagéo para o parto.
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Corti, escolhendo pvegas musicais suaves, obteve, en
gestantes, redugZo do tono muscular e maior concentracio
mental.

Respiragf@io: Durante.o trabalho de parto agrava-se a
contradigfio entre a respiraciio desordenada e 0 consumo de

oxigénio gumentado. Dai a importéncia da ginéstica respi-
ratéria no preparo psicofisico.

A gestante deve ainda praticar o exercicio de apnéia
voluntéria, %3 necessiria no perfodo expulsivo.

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

b - METODO. SOVIETICO

Criado na UniZ%io Soviética, desenvolvide na Franga,es
palhou~-se por todo o mundo civilizado, a partir de 1951.

N&o obstante o0s russos considerarem seu processo in-
teiramente diferente do de Read, ambos tém muito em comum
e, na praética e nos resultados, se assemelhan.

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

B - HIPHOSE

A aplicacdo da hipnose para um parto sem dor vem dos
tempos do mesmerismo. Referimo-nos & hipnose induzida por
nédico, atravéds de uma técnica especifica., "™Cada vez mais
empre gada, embora em quantidade infima comparada is suas
vantagens, a hipnose em obstetricia temique lutar ainda om
o} desconhecimento geral, as supersticles, a luta cega da-
queles que, géralmente, nada sabem do processo™ (4.Carnei-
ro). .

Comega-se convenientemente a preparac3o duas até trés
semanas, sntes do parto esperado e trata-se de conduzir a
paciente ao estado de sono profundo e, desse modo, b amné-
sia e & analgesia. |

Uma vez conseguido o estado desejado de analgesia,po-
de considerar-se a preparacZo em si, como terminada e sé
restaﬁ'convenéer 4 gestante, no méximo uma vez por semana
até o dia do parto, por meio de breves hipnoSeSem estado &
vigilia, para que a eficiéncia da sugestsc se mantenha sem

diminuir (segundo G.v.Wolff, apud J.H.Shultz in Técnica da
Hipnose, pég 62). i

)
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As vantagens oferecidas pela hipnose, gquando bem condu-
zida por profissional competente, seriam:

a - diminuig8o da tensZo e da angistia

b - facilitac¢Zo do relaxamento e aumento da confianga
prépria

c - supressfic ou atenuacfio da sensagfiv dolorosa, propi-
ciando comportamento calmo e mesmo amnésgia '

d - influéncia benéfica sobre a contratilidade do uterq
corrigindo discinesias

e - supresséo ou grande diminuic¢8o da estafa fisica,
pois as préprlas ‘sugeréncias hlpnétlcas corrlgem essa sen-
sag#o '

f - obtencfio de relaxamento mais profundec que o decor—
rente dos nétodos psicossométicos

g - p0331b111dade, en caso de intervencdio tocurgica,de
potencializar ou mesmo dispensar a anestesia, Segundo De Lee
mem obstetricia o Unico anestésico absolutamente sem perigo
algum é a hipnose'™. _
h - poésibilita.perdas ninimas porisangramento, no par»
to ’ _ o

i ~ facilita ou mesmo promove integralmente, a hemosta-
sia, se necessario B ‘ ' .

i - auséncia de retardo ou complicacdes na dequitac®do

k - evita-se o uso de drogas hormonais ou ndo, no pré,
trans e pés-parto

1 - Pode-se promover a lactopoese, quando deficiente

m - n¥o deprime o recém-nascido, podendo inclusive,be-
neficia-lo, pelas boas condicgdes psicolégicastda mae. A

As desvantagens assingladas pela maioria dos autores
S80¢ o

a - o tempo dispendido pelo obstetra. Segundo Shultz,
deve~se praticar o minimo de sessBes necessirias (no mixi-
mo 4-5), Recomenda-se em muitos casos, a hipnose intra-par-
to. Outros autores. como Schneck, Newbold, Mosconi e Kro -
ger tornam o método mais rdpido, recorrendo ou 3 auto-hip-
nose e 4 hipnose em grupo ou % transferdneia do "rapport™
a outra pessoa. | '
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b - Exige cuidadoso preparo técnico e razodvel experi-
éncia.

¢ - H4 certa percentagen de mecientes resistentes

d - os resultados s3o0 de certo modo imprevisiveis,uma
vez que gestantes nas quais se conseguiu induzir profundo
estado hipnético, podem, no momento do parto, n#o apresen-
tar o comportamento calmo que seria de esperar. |

e - é totalmente ineficaz em parturientes psicdticas
ou portadoras de graves distirbios emocionais.

IV - EMPREGO DE TECNICAS NEUROFRISIOTLOGICAS

A& Acupuntura é um ramo da Medicina Tradicional chine-
nesa, que j& se praticava em épocas muito remotas, cerca
de 5.000 anos. O termo (do latim acus, agulha e punctura,
puncéo ), dado pelos missionirios jesultas que visitaran a
China no século XVII e descreveram o método, expressa SoO-
mente uma parte do mesmo, que deveria chamar-se Acupuntu-
ra e Moxibust30o, ou simple smente "Agulha e Moxa" (Tchen-
Zil), de acordo com seu nome original, ‘

A Acupuntura consiste, conforme indica a origem da
palavra na inserg¢fo, na profundidade de alguns milimetros,
de agulhas muito finas, em pontos da pele especifi camente
determinados. As agulhas s%o deixadas no local por alguns
minutos e depois removidas. Pode parecer que o fato n3o te-
ve importéncia mas, dependendo da particularidade do caso,
o resultado pode ser tal que se ters a impre ssfo de um pas-
se de migica (Felix Mann, in Acupuntara).,

" Diretamente sob a epiderme existe uma rede de nervos,
disposta em toda a sua extens®Bo (parte do sistema nervoso
‘ autdnomo) que recebe ertransmite todos os impulsos oriundos
de partes mais profundas do corpo -~ os érglos, cérebro, os-
sos, misculos:, etc. Quando uma percepcd & recebida de um
Srgdo doente, soa um alarms nos terminais do nervo sob é
pele. Este fato pode ser sentido como dis térbio, que ven a
se tornar doloroso quando o local afetado da pele & pressio-
nado. O mesmo alarma pode ser sentido pelas mudangas elé-
tricas na pele. Os mais importantes filetes dessa rede ner-
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vosa correm ao longo 4o que chamam “meridianos" e é sobre
eles que a maioria dos pontos de acupuntura se situam (de
la Fuye). | |

Nos uUltimos anos, se tem pesquisado o método chinés:
de sedag¢Zv da dor, através da pung#o de pontos particula-
res situados na epiderme. JNMecanismos ainda n#3o esclareci
dos perfeitamente, fazem com que a introdugZo de uma agu-
lha nesses locais diminua ou suprima a sensag®o dolorosa,
aumentando o limiar de dor, 20 mesmo tempo que facilita o
trabalho de parto. Os resultados iniciais das pesquisas
levadas a efeito (Chu Lien, na China; Wogralik na Réssiag
Felix Mann, na Inglaterra; David J. Sussmann, na Argenti-
na e outros em diversos paises ocidentais), est@io demons-
trando que essa técnica, além de abreviar o trabalho de
parto, proporciona conforto, calma, elimina g angistia e
a ansiedade, dispersa o medo das parturientes. BEstatisti-
camente, as técnicas de Acupuntura revelam efetiva ac8o
tocoanalgésica, 21ém das demais vantagQESejé apontadas
(Jounal of Obstetrie, N.Y, 1976).

Embora seja desejavel uma preparags anterior da ges~-
tante, no prénnatal,_este pro cedimento nio é imprescindi-
vel,
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T - TOCOANALGESIA E O CONCEPTO - COMENTARIOS

A hipéxia neonatdl & causa de considerivel ndmero de
mortes de recém-nascidos, sobretudo na primeira semana.

Neste perfodo, mais de 50% das criancas que vio a 6-
bito, apresentam ventilac¢®o pulmonar deficiente. B, por-
tanto,fato de extrema importéncia, a depressdo respiratdé-
ria durante a expulsfo fetal. Nesta fase, condig¢8es anor-
mais determinardo ao RN relativa insuficiéncia respira-
téria, ocasionando a hipdxia neonatal e que, fatalmente,
tersd sua repercussio imediata.

Para que se tenha uma respirac¢fo satisfatéria, é ne-
cessario, além de outras condigles que:

a - os centros respiratérios estejam ativos

b -~ as vias nervosas eStejam Integras

c - os musculos estejam em condigSes de efetuar os
movimentos respiratérios. |

MMiltiplas 880 as causas de hipéxia, porém, o efeito
depressivo de drogas analgotécicas, em especial os opii-
ceos e barbitdricos, afetam prejudicialmente'os movimen-
tos'respiratérios do feto, reduzindo-os ou até inibindo -~
0s por completo.

A asfixia neonatal é, em geral, continuac3o daquela
ocorrida durante o trabalho de parto.

Entretanto,a prética de partos dirigidos,no que tan-
ge b diminuicZio da dor, é frequentemente considerada como
sendo procedimento indcuo ao feto.

A evidenciag®o de um fndice de Apgar relativamente
baixo no 1¢ ninuto, mas com elevagfo a partir do 59 minu-
to, é tida como prova concreta da inocuidade da agdo far-
macolégica por analgésicos, sedativos e anestésicos sobre
0os recén-nascidos. ,

Bstudando-se alguns dos varios compostos usados po-
demos observar, por exemplo, que: |

A - Compostos'de morfina agenm principalmente no apa-
relho respiratério do recém-nascido.Determina apnéia cen-
tral e infcio tardio dos movimentos respiratérios.
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B - Meperidina (analgésico sintético) - reduz o volunme
minuto respiratério dos recém-nascidos, em suas primeiras- h
horas de vida. |

C - Outros compostos como og tranquilizantes, os barbi
tiricos e os inalatérios (protdxido de azoto,triclorocetile~
no,éter etilico,ciclopropano,etc.) s¥o todos fortes depres~
sores dos eentos vitais do feto. '

Dﬁi Destacam~-se, porém, os compostos derivados de fe-
notiazina (clorpromazina,prometazina, prometazina) como de
pouca ag3o depressora sobre o recém-nascido. '

 Considerando, entretanto, os métodos de bloqueio da oon
du¢do da dor, como frisamos, pouco ou nenhum efeito nocivo
exercem sobre o feto. ‘

A administrag®o recente e 4s vezes repetida de substén
cias analgotdcicas, determinam recém-nascidos com dificulda
des relativas para realizar seus moviment os respiratdrios ,
apresentando-se constantemente cianosados, ofegantes e fli-
cidos. '

O emprego de nétodos n#o farmacoldgicos tals como a
Hipnose e outros métodos psicolégicos de preparacso para o
parto sem dor, acompanhados ou n% de exercédicios selecio-
nados e instrug® da gestante acerca da constituic3o anatd-
mica e fisiologia dos seus 6rgébs, sistemas e aparelhos,tem
demonstrado que, em considerivel nimero de casos, proporciﬁﬁ
na solucg3o eutdcica, desprovida de efeitos depressores so-
bre o recém-nascido,

A Acupuntura como método de sedag¥o da dor e facilita-
¢80 da parturigio, parece estar em franca evoluc¢lo experi -
mental na Medicina ocidental. X semelhanga dos métodos psi-
.co-fisioldégicos, n¥o determina efeitos colaterais danosos
ao feto., Parece, pelos conhecimentos atuais, ligeiramente
inferior Aqueles, sendo, entretanto, superior aocs méiodos
farmacolégicos.
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8 - CONCIUSXKO

1 - A associag®ic de farmacos qualsquer que sejam, n3o
se mostrou superior z0 do uso isolado da meperidina,em to-
coanalgesia.,

2 - Dentre os métodos farmacoldgicos, 0 da supressio
da dor, enm particular a anestesia subdural, seria o método
de escolha, devido & sua eficilncia e & baixa incidéncia
de efeitos colaterais.

3« 0 método ideal seria o da Hipnose. Tem, entretan-
to, como limitagBio a exigéneia de uma preparacgBo prévia,re
lativamente prolongada da gestante, por obstetra hipndlogo
ou por clinico gque exerca essa técnica.

4 - A Acupuntura, pela sua inocuidadé'e eficiéncia,se
ria também, um método de eleigZo. Dispensa preparagio antg'
rior da gestante, mas, é imprescindivel a presenca de pro-
fissional que domine a técnica.
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