
-...... _, 

Revista Bra&Uelra de Aaeatalologla - Ano 20-~ 2 - Abril-Junho -1970 
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Os autores analisam em 30 observações clinicCl3, o· uso do 
Metoxifluorano em Analgesia Obstétrica, usando Analgiser intJ­
lador próprio para êsse fim em concentrações de agente não su­
perior a 01'% de mistura com o ar. Aparelho de .demanda pela 
pqrtiir1ente e só utilisável úma única vez. Vantagens como com,o_ 
didade, higiênico•. agente não explosivo, larga m·argem ,de anal­
gesia, seguro, inofensivo para o nCl3cituro, ausência de náuseas 
ou vômitos, aceleração do mecanismo do nascimento, perma­
nência de analgesia e amnésia até 30 minutos após o parto e 
aiisência de desvios ácido-base materno-O fetal, exceto pequena 
baixa da P01• 

. 

O uso de agentes inalatórios com propriedades analgés1-
cas por método de auto-administração para Analgesia Obs­
tétrica, em aplicações intermitentes, de demanda, já focali­
zou e prestou bons serviços com dois agentes anestésicos: o 
protóxido de azôto e o tricloroetileno. O primeiro, necessi­
tando para seu uso, de equipa.mento volumoso, c-om!Posto de 
aparêlho, cilindros, traquéias, bôlsa de mistura, ~cara 
etc., e conseqüentemente, maiores encargos de assepsia e an­
tissepsia, afora as· baixas concentrações de- oxigênio, quando 
de mi.stura com o ar._ O se~nd9, peJos variados inconvenien­
tes do prõprio agente, o t.ricloroetileno, como a incompatibi­
lidade com a cal sodada, produção de taquipnéia inicial su­
perposta à hiperventilação da ~avidez, agora a produção 
de arritmias cardíacas e a condição de só pOder ser usado, 
em sistema aberto de administração (2). -

, . 
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O presente trabalho se propõe a focalizar o uso do agente 
l\íetoxifluorano (1 1 em quantidade de líquido fixa (15 mi), 
em equipamento próprio para analgesia, de uso em demanda 
pela própria parturiente, só utilizando o conjunto uma úni­
ca vez. 

O equipamento em pauta, um evapcrador {Analgiser(") 
utilizando na evaporação do agente analgésico, o Metoxifluo­
rano, uma corrente de ar, de 1nodo a que, em cada inspira­
ção da parturiente, seja inalado uma mistura de ar-agente, 
nunca superior a 0,8 volumes por cento, pelo fechamento di 
gital do orifício regulador da concentração do vapcr, se para 
isso; fôr usado volume do agente fixado em 15 mi. (3). 

O inalador para "pentranalgesia '', consta de um tubo 
de polietileno, com 13,1 cm de comprimento e 2,5 cm de diâ­
metro. Dentro dêsse tubo, encontra-se uma esponja de poli­
propileno, material êste, mantido em sua pcrção proximal 
por três saliências interiores e, na sua porção distal, por uma 
placa circular, aberta na periferia, por onde entra o ar ins­
pirado pela parturiente, através uma boquilha. O enchimen­
to do inalador, com o agente anestésico, se faz em posição 
vertical, com 15 mi de Metoxifluorano, através as entradas 
existentes na porção distal do inalador; dita placa, obstrui 
75'.'1 da entrada de ar e está fixada à parede do aparêlho, 
por três pequenos suportes do mesmo material. Todos os 
testes foram feitos com êsses plásticos e, o analgésico em 
causa, não havendo alterações indesejáveis pelo contato pro­
longado de até 24 horas. A boquilha com 2,1 cm de diâme­
tro. poderá ser adaptada à máscara de anestesia, desde que, 
possua diâmetro correspondente. 

Preparado o inalador para o uso, a parturiente será in­
formada de como proceder, inalando pela bôca e exalando 
pelo nariz. A expiração, nào deverá ser feita pela bôca e 
através o inalador, evitando-se com isso ,a rápida evapora­
ção do Metoxifluorano, que passaria ao meio ambiente. 

As primeiras inalações, serão de adaptação da paciente 
ao odor do agente, e para isso facilitar, se manterá aberto o 
orifício de concentração. o qual será ocluido com o dedo indi­
cador da mão que o sustem, obtendo-se então, até 0,8 volu­
me por cento de Metoxifluorano no ar inspirado. 

Variações de concentração - volume por cento - foram 
medidas e são da ordem nunca superior à 0,15 ;0 volume, de­
pendente da posição do inalador (horizontal ou vertical), tem­
peratura ambiente e temperatura da mão que segura o apa­
rêlho. A administração será sempre supervisionada por pessoal 
capaz, afim de evitar que, em uso contínuo, se atinja à 
planos cirúrgicos de anestesia. 
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Foram aplicadas 30 analgesias em parturientes, grávidas 
à têrmo, em trabalho de parto efetivo em sua segunda 
metade. 

Para m,elhores conclusões, os grupos foram assim dis­
tribuídos e estudados: 

1 - Segundo a idade: 
18 - 25 anos ........... . 14 casos 
26 - 35 '' • • • • • • • • • • • • 

8 ,, 

36 - 42 '' • • • • • • • • • • • • 
8 ,, 

2 - Segundo o pêso: 

50 60 quilos • • • • • • • • • • • 13 casos 
61 70 '' 14 

,, 
- • • • • • • • • • • • 

71 73 '' 3 
,, - • • • • • • • • • • • 

3 - Segundo a paridade: 
Primíparas 
Secundíparas 
Multíparas 

• • • • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • • • • 

12 casos 
6 ,, 

12 '' 

4 - Segundo a ín tensidade e duração da dor: 

A intensidade apurada segundo a informação da 
parturiente em dores fracas: O - Suportável: 16 
- Insuportável: 14 - Duração sempre entre 40 
e 60 segundos. 

5 - A forma de administração foi: 

6-

7 -

Intermitente . . . . . . . . . . . . . 19 
contínua . . . . . . . . . . . . . . . . 11 

O início da analgesia se instalou: 

Entre 4 -- 6 minutos . . . . 25 
Entre 6 - 8 " . . . . 5 

Dilatação do colo uterino: 
5 cm • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 
6 cm • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 12 
7 cm • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 
8 cm • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 

casos ,, 

casos 
'' 

casos 
'' ,, 
,, 

8 _:_- Gráu de analgesia produzido: 

Perda de consciência ..... 
SOnole'nc,·a • • • • • • • • • • • • • • 

Sómente analgesia ....... . 
Excitação descoordenada .. 

20 casos 
4 

,, 

4 
,, 

4 
,, 
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9 - Do início da analgesia até o 

Até 15 minutos .......... . 
De 16 - 20 minutos ..... . 
De 21 - 30 '' ..... . 
De31-60 '' ..... . 

10 - Condições do parto: 

Expontâneo ............ . 
Vácuo extrator .......... . 
Cesa'reo • • • • • • • • • • • • • • • • • 

nascimento: 

4 casos 
8 ,, 

8 '' 
8 ,, 

25 casos 
4 '' 
1 caso 
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11 - Grau de vitalidade do recém-nato. Apgar. 1 mi­
nuto: 

Grau 10 • • • • • • • • • • • • • • • • 4 casos 
" 9 17 

,, 
• • • • • • • • • • • • • • • • ,, 

8 4 '' • • • • • • • • • • • • • • • • 

'' 7 3 '' • • • • • • • • • • • • • • • • ,, - 2 
,, 

" • • • • • • • • • • • • • • • • 

12 A analgesia persistiu com amnésia da parturiente: 

10 minutos • • • • • • • • • • • • • • 11 casos 
• 

20 " 7 
,, 

• • • • • • • • • • • • • • 

30 '' 12 
,, 

• • • • • • • • • • • • • • 

13 - Em 8 parturientes e respectivos recém-natos, foram 
medidos pH - PC02 - P02 - BE (Tabela I) . 

A média do pH materno foi de 7,38, da PC02 24 mmHg 
e o BE - 9,4 mEq/1 o que demonstra não ter havido alte­
ração dos seus valôres médios, pois no trabalho de parto, há 
sempre uma acidose metabólica de grau variável, compen­
sada parcialmente pela lavagem da PC02. 

A PC02 mantém-se em tôrno de 102 mmHg, taxa esta 
abaixo do normal do 135 mmHg para o T. P. 

O equilíbrio ácido base fetal, tendo uma correlação ní­
tida com o estado ácido base materno, também se mantém 
dentro da normalidade para o trabalho de parto, sendo seus 
valôres: pH 7,23, PC02 44, 8 mmHg e BE - 9,7. 

A p02, como conseqüência lôgica da queda da p02 ma­
terna, diminui de 35 mmHg, seu valor médio normal no 
trabalho de parto, para 20,8 mmHg. 

Em nenhum caso, foi relatado enjôo -, náusea ou vô­
mito materno. 

Em tcdos os casos, foram administradas soluções de oci­
tocina à razão de 4 unidades por mil, em sôro glicosado -
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perfusão venosa e gotejo variante em velocidade de admi­
nistração, conforme a resposta uterina, e 10 unidades por 
mil no pe1·íodo expulsivo. 

TABELA I 

MAE BEC.f!:M-NATO 

1 1 1 
' i 1 1 

1 
pH [ pC02 p02 

1 
BE pH i pC02 \ p02 BE i Apgar 

' 
1 J 1 i 1 1 1 --
1 1 1 

1 
1 1 1 ! 1 1 7,30 

1 
28 135 

1 
-12 7, 14 1 58 

1 
14 -11 1 9 

' 2 
1 

7,31 
1 

31 78 1 
-10 ' 7,20 i 53 

1 
13 - 8.5 9 

' 
3 

1 
7,33 

1 
32 

1 
8 7,24 1 48 ' 18 7 8 86 - . -

' 1 4 1 
7,45 

1 
17 135 

1 
-11 7,20 1 35 

1 20 -13 
1 

5 
' ' 

5 1 7,40 
1 

20 90 
1 

-10 7.32 1 38 1 32 - 5 1 10 
' ' 6 

1 
7,52 ' 16 104 ' 7 7,32 1 38 ' 32 ' 5 ' 10 - ' ' 

-
' ' ' ' ' 7 

1 
7,39 ' 27 90 ! - 8 7.20 1 46 

1 
24 - 18 

1 
a 

1 

11 

• 

8 
1 

-
1 - - - ,.. 27 1 42,5 I 14 -10 

1 
9 ' ' ' ' 

1 
1 1 1 1 • 

' l 1 
Mi!:DIA 

1 1 1 ' ' 
1 

1 1 1 1 1 

1 
7,39 24 102 

1 
- 94 7. 23 1 44,8 : 20,8 - 9,7 1 8 

1 ' 
Equilibrio ácido-básic::i em trabalho de parto normal (') 

1 

1 
1 1 1 1 1 

1 
7,39 23 135,5 1 - 9,4 7,24 1 43 1 35 

1 
- 8,5 1 

1 1 1 1 1 1 1 

(') Medidas encontradas pelos autores. 

Também em tôdas as parturientes, foi administrada a 
atropina 0,0005 g endovenosa no momento da canulização 
da veia. 

Em cêrca de metade dos casos, 14 foram adm,inistrados 
par via parenteral 0,050 g de meperidina, para analgesia da 
primeira fase do T. P. Melhores índices de analgesia e adap­
tação ao método inalatório, sem repercussão aparente sôbre 
o nascituro. 

O bloqueio ]oca! e pudenda, foi utilizado em 22 episioto­
mías. Sendo que, em 1 caso, não houve necessida.de de infil­
tração, tal a profundidade de anestesia alcançada. 

O método de analgesia exposto, demonstrou que: 1) É 
cômodo pela singeleza de equipam,ento. 2) Higiênico, pelo 
uso em uma única vez do inalador. 3) Agente não explosivo. 
4) Larga margem de analgesia, até anestesia, se necessário, 
em mãos de anestesista. 5) Seguro em auto administração. 
6) Larga margem de segurança para o nascituro, confor111e 
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nossas observações. 7) Ausência de náuseas e vômitos. 8) 
Abreviamento da segunda metade do T .P. 9) Ausência de 
efeitos indesejáveis materno-fetais, quando usado em méto­
do único. 10) Analgesia e amnésia total. 11) Permanência 
dos efeitos analgésicos, até 30 minutos após a sus,pensão da 
administração. 

A excitação descoordenada, observada em 2 casos, foi 
oriunda da má indicação obstétrica (Cesárea, por despro­
pürção céfalo-pélvica relativa) 1 caso. O outro foi, da má in­
dicação de analgesia em paciente portadora de psicose, em 
intenso tratamento especializado. 

SUMMARY 

TIIE USE OF' METHOXYFLURANE IN THE «ANALGISER» FOR 
OBSTETRICAL ANALGESIA 

The authors anaiy.c,e 30 clinicaJ adnlinistrations of Metoxyflurane in air for 
Obstetrical Analgesia, using a special apparatus for this purpose (Analgyser), 
in conccntrations not over 0.8%. This is a special disposablc equipment. The 
advantagcs are: €asy o[ application, hygiene, low incidence of nausea and vomit, 
spee<l.ing of dcliver~·. and prolongation of analgesia for 30 minutes after delivery, 
v,rith no Pffect on acid-base balance both in the mother a.s in the baby except 
for vPry lo\v reduction in p02. 
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