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METOXIFLUORANO EM AUTO-ADMINISTRACAO PARA
ANALGESIA OBSTETRICA

DRa. GILDA M. LABRUNIE (%)
DR. RENATO C. RIBEIRO, E.A. (**%)

Os aufores analisam em 30 observagcdes clinicas, o uso do
Metoxifluorano em Analgesia Obstélrica, usando Analgiser ina-
lador proprio para ésse fim em conceniragcoes de agente ndao su-
perior a 08% de mistura com o0 ar. Aparelho de demanda pela
parturiente e so utilisdvel uma tnica vez. Vantagens como como-
didade, higiénico, agente nao explosivo, larga margem de anal-
gesia, seguro, inofensivo para o nascituro, auséncia de nauseas
ou vomitos, aceleracdo do mecanismo do nascimenifo, perma-
néncia de analgesia e amnésia até 30 minutos apos o parto e

auséncia de desvios dcido-base materno fetal, excefo pequena
baixa da PO,.

O uso de agentes inalatérios com propriedades analgési-
cas por método de auto-administracdo para Analgesia Obs-
tétrica, em aplicacoes intermitentes, de demanda, ja focali-
zou € prestou bons servigcos com dois agentes anestésicos: o
protoxido de azéto e o tricloroetileno. O primeiro, necessi-
tando para seu uso, de equipamentc volumoso, composto de
aparélho, cilindros, traquéias, bdlsa de mistura, mascara
etc., e conseqiientemente, maiores encargos de assepsia e an-
tissepsia, afora as baixas concentracoes de oxigénio, quando
de mistura com o ar. O segundo, pelos variados inconvenien-
tes do proprio agente, o tricloroetileno, como a incompatibi-
lidade com a cal sodada, producdo de taquipnéia inicial su-
perposta a hiperventilacdo da gravidez, agora a producao
de arritmias cardiacas e a condicao de s poder ser usado,
em sistema aberto de administracao (2).

(*) Do Servico de Anestesia do Hospital Central do IASEG.

(**) Professor de Anestesiologia da Escola Médica de Pdés-Graduacio da Pon-
tificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro. Chefe do Servico de Anestesia
do Hospital Central do IASEG e do Servigo de Anestesia da 33.» Enfermaria da
Santa Casa de Miseric6rdia do Rio de Janeiro.
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O presente trabalho se propoe a focalizar o usc do agente
Metoxifluorano (!} em quantidade de liguide fixa (15 ml),
em equipamento proprio para analgesia, de uso em demanda
pela préopria parturiente, sé utilizando o conjunto uma uni-
ca Vez.

O equipamento em pauta, um evaporador (Analgiser(®)
utilizando na evaporacao do agente analgésico, o Metoxifluo-
rano, uma corrente de ar, de modo a que, em cada nspira-
cio da parturiente, seja inalado uma mistura de ar-agente,
nunca superior a 0,8 volumes por cento, pelo fechamento di
gital do orificip regulador da concentracao do vapOr, se para
1550, for usado volume do agente fixado em 15 ml. (3).

O inalador para “pentranalgesia”, consta de um tubo
de polietileno, com 13,1 cm de comprimentc e 2,5 cm de dia-
metro. Dentro désse tubo, encontra-se uma esponja de poli-
propileno, material éste, mantido em sua porcio proximal
por trés saliéncias interiores e, na sua por¢ao 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 posicao
vertical, com 15 ml de Metoxifluoranec, através as entradas
existentes na porcao distal do inalador; dita placa, obstrul
755 da entrada de ar e esta fixada a parede do aparélho,
por trés pequenos suportes do mesmo malerial. Todos 0s
testes foram feitos com ésses plasticos e, o analgésico em
causa, nao havendo alteracoes indesejaveis pelo contato pro-
longado de até 24 horas. A boquilha com 2,1 ¢m de diame-
tro, podera ser adaptada a mascara de anestesia, desde que,
possua diametro correspondente.

Preparado o inalador para o uso, a parturiente sera in-
formada de como proceder, inalando pela bdca e exalando
pelo nariz. A cxpiracdo, nao devera ser feita pela bdca e
através o inalador, evitando-se com isso ,a rapida evapora-
cdo deo Metoxifluorano, que passaria ao meio ambiente.

As primeiras inalacoes, serao de adaptacac da paciente
2o odor do agente, ¢ para isso facilitar, se mantera aberto o
orificio de concentracio, o qual sera ocluido com ¢ dedo indi-
cador da mao que o sustem, obtendo-se entao, até 6,8 volu-
me por centoc de Metoxifluoranc no ar inspirado.

Variacoes de concentracao — volume pOr cento — foram
medidas e sd0 da ordem nunca superior a 0,15% volume, de-
pendente da posicao do inalador (horizontal ou vertical), tem-
peratura ambiente e temperatura da mao que segura o apa-
rélho. A administracio sera sempre supervisionada por pessoal
capaz, afim de evitar que, em usc continuo, se atinja &
planos cirurgicos de anestesia.



208 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESICLOGIA

Foram aplicadas 30 analgesias em parturientes, gravidas
a térmo, em trabalho de parto efetivo em sua segunda
metade.

Para melhores conclusoes, os grupos foram assim dis-
tribuidos e estudados:

1 — Segundo a idade:

18 — 25 anos ............ 14 casos
26 — 35 7 ... g8 ”
36 — 42 7 ... ... g ”

2 — Segundo 0 PEeso:

50 — 60 quilos ........... 13 casos
61 — 70 e ., 14 7
71 — 73 7 L. 3 7

3 — Segundo a paridade:

Primiparas .............. 12 casos
Secundiparas ............ 6
Multiparas .............. 12 7

4 — Segundo a intensidade e duracido da dor:
A intensidade apurada segundo a informacio da
parturiente em dores fracas: 0 — Suportavel: 16
— Insuportavel: 14 — Duracdo sempre entre 40
e 60 segundos.

5 — A forma de administracao foi:
Intermitente ............. 19 casos
Continua ................ 11 >

6 — O inicio da analgesia se instalou:

Entre 4 —— 6 minutos .... 25 casos
Entre 6 — 8 & R T
7 —- Dilatacdo do colo uterino:
DCM ... e 4 casos
6ecm ... ... 12
TCM ... e 9
gcm ... e, 5 7

8 — Grau de analgesia produzido:

Perda de consciéncia ..... 20 casos
Sonoléncla .............. 4 7
Somente analgesia ........ 4

Excitacdo descoordenada .. 4 7
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9 — Do inicip da analgesia até o nascimento:
Até 15 minutosg ........... 4 casos
De 16 — 20 minutos ...... 8§ 7
De 21 — 30 ... g
De 31 — 60 T . g "
10 — Condicoes do parto:
Expontaneo ............. 25 casos
Vacuo extrator ........... 4 7
Cesareo ............... .. 1 caso
11 — Grau de vitalidade do recém-nato. Apgar. 1 mi-
nuto:
Grau 10 ................ 4 casos
? ¢ 17 7
7 8 . 4 7
? /S 3 7
” 5 JU 2 7
12 — A analgesia persistiu com amnésia da parturiente:
10 minutos .............. 11 casos
20 Y 7T 7
30 e 12 7
13 — Em 8 parturientes e respectivos recém-natos, foram

medidos pH — PCO2 — PO2 — BE (Tabela I).

A média do pH materno foi de 7,38, da PCO2 24 mmHg
e 0 BE — 9,4 mEq/l o que demonstra nio ter havido alte-
racio dos seus valores médios, pois no trabalho de parto, ha
sempre uma acidcse metabdlica de grau variavel, compen-
sada parcialmente pela lavageém da PCOZ2.

A PCO2 mantém-se em térno de 102 mmHg, taxa esta
abaixo do normal d¢ 135 mmHg para o T.P.

O equilibrio acido base fetal, tendo uma correlacdo ni-
tida com o estado Acido base materno, também se mantém
dentro da normalidade para ¢ trabalho de parto, sendo seus
valores; pH 7,23, PCO2 44, 8 mmHg e BE — 98,7,

A pO2, como consequéncia légica da queda da pO2 ma-
terna, diminui de 35 mmHg, seu valor meédio normal no
trabalho de parto, para 20,8 mmHg,

Em nenhum caso, foi relatado enjéo —, nausea ou vo-
mito materno,

Em tcdos os casos, foram administradas solucdes de oci-
tocina a razdo de 4 unidades por mil, em soro glicosado —
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perfusio venosa e gotejo variante em velocidade de admi-
nistracdo, conforme a resposta uterina, e 10 unidades por
mil no periodc expulsivo,

TABELA I
w
MAE RECEM-NATO
1 Il
pH pCO2 pO2 BE | pH | pCOZ | pO2 BE Apgar
e |
| |
1§ 730 | 28 135 —12 |74 ] 58 | 14 — 1 9
2 7,31 31 78 — 10 |} 7.20 | 53 13 — 85| 9
3 7.33 32 86 — 8 724 | 48 . 18 — 7 8
4 7,45 17 135 — 11 7,20 | 35 20 | —13 5
5 7,40 20 90 — 10 732 | 8 | 82 , — B 10
6 | 752 | 16 104 | — 7 732 8 | 32 | — 5 ! 10
7 7,33 | 27 90 — 8 7.20 | 46 24 — 18 5
8 — — — — C 7.27 1 42,5 |14 — 10 9
| :
| | MEDIA
| ” |
| 739 | 24 102 | — 9.4 7,23 | 4481 20,8 — 9,7 8

Equilibrio acido-basiec? em trabalho de parto normal (*)

7,09 23 l 135,b — 2,4 7.24 43 | 35 [ — 89

(¥} Medidas encontradas pelos autores.

Também em todas as parturientes, foi administrada a
atropina 0,0005 g endovenosa no momento da canulizacao
da veia,

Em cérca de metade dos casos, 14 foram administrados
por via parenteral 0,050 g de meperidina, para analgesia da
primeira fase do T.P. Melhores indices de analgesia e adap-
tacao ac metodo inalatorio, sem repercussao aparente sobre
0 nascituro.

O bloqueio local e pudendo, foi utilizado em 22 episioto-
mias. Sendo que, em 1 caso, nido houve necessidade de infil-
tracao, tal a profundidade de anestesia alcancada.

O método de analgesia exposto, demonstrou que: 1) E
comodo pela singeleza de equipamento. 2) Higiénico, pelo
use em uma unica vez do inalador. 3) Agente nao explosivo.
4) Larga margem de analgesia, até anestesia, se necessario,
em maos de anestesista. 5) Seguro em auto administracio.
6) Larga margem de seguranca para o nasciturc, conforme
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nossas observacoes. 7) Auséncia de nauseas e vomitos. 8)
Abrevlamento da segunda metade do T.P. 9) Auséncia de
efeitos indesejaveis materno-fetaiss quando usado em méto-
do unico, 10) Analgesia e amnésia total. 11) Permanéncia
dos efeitos analgésicos, até 30 minutos apos a suspensaoc da
administracao.

A excitacao descoordenada, observada em 2 casos, foi
oriunda da ma indicacao obstétrica (Cesarea, por despro-
porcao cefale-pélvica relativa) 1 caso. O outro foi, da ma in-
dicacdo de analgesia em paciente portadora de psicose, em
intensp tratamento especializado.

SUMMARY

THE USE OF METHOXYFLURANE IN THE <«ANALGISER» FOR
OBSTETRICAL ANALGESIA

The authors ahaiyvse 30 clinical administrations of Metoxyflurane in air for
Obstetrical Analgesia, using a special apparatus for this purpose (Analgyser),
in concentrations not over 0.89%. This is a special dispozable equipment. The
advantages are: easy of application, hygiene, low incidence of nausea and vomit,
speeding of delivery, and prolongation of analgesia for 30 minutes after delivery,
with no effect onh acid-base balance bothh in the mother as in the baby except
for very low reduction in pO2,
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