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ANALGESIA PELO METOXIFLUORANO EM PACIENTES
AMBULATORIOS
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A analgesia produzida pelo meloxifluorano usado no apa-
relho Analgesor(R), foi estudada em um grupo de 57 pacientes
de urgéncia (traumatologia e ginecologial) submetidos a peque-
nos procedimentos ciriargicos. A medicacdo pré-anestésica foi
omitido e o método foi explicado ao paciente, pois o metoxi-
[luorano ¢ auto-administrado. Na maioria dos casos a inalagdao
foi continua. Quanto aos resultados, em 91,2% o alivio da dor
foi considerado como completo, verificando-se em 56,1% perda
da consciéncia, Durante as manipulag¢des cirurgicas, a maioria
dos pacienles (66,6% ) nao esbo¢ou rea¢ao, Nao se observaram, |
na quase totalidade dos casos, sinais de intolerancia.

O inicio da analgesia produzida pela mistura metoxifluora-
no/ar, é dependente da idade do pacienfe e é wm meétodo de
aceita¢cdo facil, inclusive em crian¢as. Enfaliza-se a necessida-
de de instruir o paciente sobre o uso do Analgesor.

O metoxifluorano pode proporcionar intensa analgesia,
sem perda de consciéncia ou depressao de funcgoes vitais —
respiracao e circulacao — em planos superficiais de anestesia.
Em virtude de suas propriedades fisicas (!) o agente apre-
senta grande margem de seguranca.

Recentemente foi concebido um evaporador plastico de
uso individual (Analgesor(®) que permite ao paciente inalar
misturas Ar-metoxifluorano.

A finalidade do presente trabalho foi a utilizacdo do
Analgesor em pacientes ambulatoérios, especialmente de trau-
matologia.

(*) Responsavel pelo Servico de Anestesia e Gasoterapia e Chefe da Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Municipal de Sdo Paulo — Est. Sio Paulo —
Brasil.

(**) Estagiario do C.T.A. do Hospital Municipal em 1969.

(R) — Analgesor-Pentrane, Abbott. Cedido para ésse estudo por Abbott Labo-
ratorios do Brasil Ltda., Sdo Paulo — Brasil,
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MATERIAL E METODO

O Analgesor foi utilizado em pacientes que procuraram
o Servico Médico Cirurgico de Urgencia do HDSpltal Munici-
pal de Sio Paulo em 1969, com idades varidveis de 4 a 67
anos (Quadro I), de ambos 0S SexX0s, com péso corporal va-
rigvel entre 12 a 112 kg. A dlstrlbmg,ao por especialidade e
o diagnoéstico estdo referidos nos Quadros IT e III.

QUADRO 1
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- Nenhum dos pacientes recebeu medicacdo pré-anestésica.
Explicou-se ao paciente como éle deveria conduzir-se, enfa-
tizando-se que poderia “sentir mexer” mas que nao sentiria
dor. Foi orientado s6bre a maneira de respirar e as sensacoes
que poderiam ocorrer, etc.

Dez pacientes — nao incluidos no trabalho — constitui-
ram a experiencia piléto, que permitiu aos autores se fami-
llarizarem com o método.

Descricac do Analgesor — O Analgesor é um inalador
de uso individual, construido de material plastico (polietileno
e polipropileno) nao afetado pelo metoxifluorano (2). Mede
céreca de 13 cm de comprimento por 2.5 cm de didmetro
(Figura 1).

FIGURA I

Corte do Analgesor

T
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1 — Boguilha; 2 -- Orificio regulador da concentracio de vapor inspirado;

3 — Orificios de entrada do ar; 4 — Placa; 5§ — Abertura para colocacio de

Metoxifluorano; 6 — Orificio para coloca¢io do cadarco; 7 - Esponja:; § — Su-
porte da esponja; 9 — Camara interna de retencio de vapor,

Na parte do Analgesor, proximal ao paciente, situa-se
a boquilha e na extremidade oposta localiza-se uma abertura
— parcialmente ocluida por uma placa circular — onde o
Metoxifluorano €& colocado. A parte distal do corpo, néo
ocluida pela placa circular, permite entrada e saida do ar.
Na parte marginal da extremld&de distal do Analgesor, um
orificio permite a passagem de um ecadargo. com o qual se
fixa o Analgesor ao pulse do paciente.

O corpo e a boquilha sdo de plastico de polietileno de
cor branca, nac afetados pelo agente. No interior do corpo
situa-se u'a massa de plastico esponjoso (polipropileno),

A cérca de 5 cm da boquilha apresenta-se um orificio
que permite a regulagem da concentracio do vapor inalado,
pela oclusao digital,
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A cimara de retenci@o tem como finalidade precipua.
impedir que qualquer excesso de metoxifluorano liguido al-

cance a boca do paciente. ‘ _
Utilizacdo do Analgesor — A quantidade fixa de 15 ml

de metoxifluorano é colocada lentamente na extremidade

distal do Analgesor e ira embeber a esponja plastica. Reco-
menda-se imprimir ao Analgesor um movimento rotatorio

enquanto se coloca o agente anestésico, o que possibilitara a

embebicdo uniforme da esponja. ’
Com o paciente deitado ou recostado, o cadargo ¢ atado

ao pulso.
FIGURA 2

Coucentracies de Metoxifluaorano liberado pelo Analgesor aquecido & temperatura
do corpe (mantide pela miaoc do paciente)
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As conecentracdes dos vapores de Metoxifluorano mantém-se estaveis até o consumo
total do agente liguido, depois de 50 a 60 minutos de utilizacio continuada expe-
rimental, com ventilador mecinico (2). E de se supor due com o Uso degconti-
nuado do Analgesor, concentragbes analgésicas sejam obtidas depois désse tempo.

O paciente adapta firmemente a boquilha entre os labios,
inala pela boca e expira pelas narinas, mantendo aberto o
orificio de regulagem das concentracdes, para adaptar-se ao
cheiro do metoxifluorano, Decorrido 1 minuto (8 a 12 inspi-
racoes) ordena-se ao paciente que oclua com o dedo indicador
o orificio de regulagem e continue a inalar. Cérca de 3 a 4
minutos depois os pacientes referem sensagbes de calor,
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impressao de que estivessem flutuando, sonoléncia e alivio
subjetivo da dor sem perda de consciéncia.

Instalada a sonoléncia ¢ antes do paciente chegar a per-
der a consciéncia, ocorre o relaxamento da musculatura
lakial e 0 Analgesor cai, ficando, porém, préso ao pulso pelo
cordio.

O Analgesor deve ser utilizado unicamente pelo paciente,
sem auxilio de ninguém. Em razao disto. aos pacientes que
por qualquer motivo estejam impedidos de segura-lo (imobi-
lizacoes por exemplo) ou a criancas muito pegquenas que nao
consigam maneja-lo adequadamente, nao se recomenda o seu
uso,

Sendo individual, nao ha risco de infeccao cruzada.

Experiéncias realizadas (?), medindo as concentracoes de
metoxifluorano na caida da boquilha, mostram pequenas di-
ferencas quando o Analgesor é mantido a 20°C ou sustentado
pela miao (aquecido a temperatura do corpo).

Como éle deve ser sustentado pelo proprio paciente
(auto-administrado), tomaremos como base o grafico da Fi-
gura 2 que mostra as concentracoes de Metoxifluorano na
saida da boquilha, com o orificio de regulagem das concen-
tracoes ocluido, ap6s 10 minutos de utilizacao e mantido pela
mao do paciente,

RESULTADOS

A aceitacio do Analgesor pelos pacientes foi muito boa,
especialmente por aquéles de menor idade em razao de sua
aversio pela mascara de anestesia. Com isto cremos que o
trauma psiquico é bastante reduzido ou nulo.

O alivio da dor estabeleceu-se rapidamente e o tempo
em que a analgesia cirurgica foi obtida, a partir do inicio
da inalacao, foi variavel de acordo com a idade (Quadro IV).

QUADRO 1V

INICIO DA ANALGESIA CIROURGICA COM ANALGESOR

Anos Média em minutos
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Notamos, também, que nas criancas de atée 14 anos a
analgesia cirargica foi obtida em tempo menor naquelas de
idade inferior. Tivemos casos de criancas de 4 anos em que
a analgesia foi constatada, em media, aos 5 minutos.

O Analgesor foi utilizado sob forma de inalacao continua,
em 56 pacientes, e sob forma intermitente em um caso, Os
tempos de administracao variaram de 10 a 70 minutos. No
caso de administracao mais longa (70 minutos) ela foi inter-
mitente e referia-se a um acidente no qual houve transfixa-
cdo das coxas do paciente por barra de ferro. Somente com
o auxilio do Analgesor, conseguiu-se manipular o paciente
e remové-lo para o Pronto Socorro, onde a barra foi serrada.

e retirada.

O grau de analgesia conseguido mostrou que em 91.2%
dos casos (52 pacientes) houve completa abolicio da dor e
em 8.8% dos casos (5 pamentes} ab{)llgao gquase completa.
Estabelecida a analgesia cirurgica pudemos observar que
em 42 pacientes (56,1%) houve perda da c-:)nsciﬁncia' em
18 pacientes (31,5%) sonoléncia, e 7 pacientes (12,2%) apre-
sentavam analgesia pura.

Durante o ato cirtirgico 19 pacientes (33,39 ) reagiram
as manobras e 38 pacientes (66,6%) nao esbocaram gqual-
quer reacdo. Dos primeiros, somente cinco tinham lembran-
c¢a de ocorréncia da dor durante as manobras cirirgicas.

Somente 1 paciente (1,7%) apresentou nausea no inicio
da inalacado, os demais (98,3%) nido apresentaram nenhum
sintoma de intolerancia. |

Ao término da inalacdo 40 pacientes niao apresentaram
qualquer sintoma e ocorreram tonteiras em 6, sensacao de
frio em 3, tremores em 1, sonoléncia em 2, crise de choro
em 3, incoordenacido da palavra em 1 caso e agitacao em 1.
¥stes sintomas foram sempre de pequena intensidade e pouca
significacao, com duracao maxima de 6, para tonteiras e so-
noléncia, e de 2 minutos para os restantes.

O caso de agitacao referido foi de um etilista cromco
inveterado.

O tempo meédio de recuperacdo da consciéncia foi de 9,1
minutos apos o término da inalacfio, com minimeo de 1 e
maximo de 20 minutos. - |

O tempo meédio em que os pacientes puderam deixar a
sala cirargica, caminhando, foi de 17 minutos apds o término
da inalacao, com maximo de 29 e minimo de 5.

Pareceu-nos haver uma relaciao entre o tempo de admi-
nistracdo do metoxifluorano pelo Analgesor e analgesia pos-
operatdria; em média ela € de 1:45 e deve-se provavelmente
a eliminacao do agente fixado no tecido gorduroso.
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COMENTARIOS

Em nossa experiencia pessoal o Analgesor mostrou ser
um dispositivo pratico e valioso para se conseguir analgesia,
pela inalacao de misturas de metoxifluorano-ar.

O inicio do alivio da dor é rapidc e o plano analgésico
€ atingido em poucos minutos, dependendo da idade do pa-
ciente. Se necessario, em maos de anestesistas, pode-se atin-
gir inclusive plano anestésico (3).

A aceitacao pelos pacientes, incluindo criancas, ¢ total,
permitindo anular ou reduzir ac maximo o trauma ocasio-
nado pela contencao do paciente e colocacao da mascara.

O paciente deve ser bem instruido como respirar e quais
as sensacgoes que ira sentir. Como o dispositivo é de uso indi-
vidual nio se corre o risco de contaminacoes infecciosas.

A rapida recuperagiao apés a inalacdo pelos pacientes
torna éste método de analgesia ideal para situacoes médicas
de ambulatoério.

SUMMARY

ANALGESIA WITH METHOXIFLURANE IN OUT-PATIENTS

"Analgesor(R) was employed in 57 anhulatory patients ({traumatelogy and
gynecology) to produce analgesia with methoxiflurane for small surgical pro-
-cedures. The method was explained in advance to impremedicated patients and
the inhalation was continuous.

In 91,2%% of the cases the result was considered good with total relief of
pain and in 56,1% to conscience was lost during the procedure, During surgical
maneuvers there were no motor reaction in the majority of cases (668.6%).

The latency of analgesia produced with air-methoxiflurane mixture is age de-
pendend and the methed is easily accepted, children included. It iz emphasized
the necesgity of a brief instruction prior to it's use by the patient,
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