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AVALIACAO SOBRE 0O USO DO ANALGESOR(®)
NO TRABALHO DE PARTO (*)

DE. EDISIO PEREIRA, E.A. (*%)

Analgesia pelo metoxifluorano em aquto-adminisiracio pelo
Analgesor(R), é feita em um gripo de 40 parturientes a termo,
durante o frabalho de parlo.

Sem medicagdo pré.anestésica prévia, instala-se o mélodo
de fnalacdo intermitente, duranfe a fase de dilatacdo do colo
nierino. Para a maioria das parturientes [30% ), obteve-se uma
aboligdio da dor excelente ou satisfatoria. Quando foi necessdrio,
uwma episiotomia ou pdeuno cxtrator utilizou-se uma complemen-
tacdo com anestesia local do perineo.

A amnésia sob plano superficial de analgesia, foi completa
em 62,5% dos casos.

As condic¢ées de vitalidade fetal foram dtimas ou boas para
80% dos recém-nascidos na avaliacdo feita no primeiro minuto,
lendo este resullado aumentado parg 97,5% na reavaliacdo feita
cinco minutos apos.

Ndo se observou nenhum caso de afonia utering pos.parto.

Estes resulfados mostram que o meloxifluorano pode ser
usado com seguranga por auto.adminisiracdo em analgesia
obstétrica desde que, sob controle do anestesiste, manfenha_se
um plano superficial de analgesia,

Os problemas relacionados com a analgesia obstétrica
devem ser esquematizados em funcdo do feto, desde que o
método seja considerado sem risco para a mée.

O uso de agentes inalatérios associado ac blogueio local,
oferece grandes vantagens em relagido a outras técnicas (2).
Mantendo-se niveis superfic'ais de analgesia consegue-se um
alivio da dor e amnésia, ou uma agrad4vel lembranca dos fa-

(*) Trahalho apresentade no XIX Congresso Brasileiro de Anestesiologia, For-
taleza, novembro de 1972.

— Trabalho realizado no Servico de Anstesia da Maternidade Escola ¢Januario
Ciccoy» da Faculdade de Medicing da Universidade Federal do Rio Grahde do Norte.

(**) Anestesiclegia do Servige de Anestesia da Maternidade BEscola «Januario
Ciccor da F.M.U.F.R.N.

(R) “Analgesor — Pentrane, Abbott, Cedide para esse estudo por Abbott La-
boratérios do Brasil Lida.
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tos, continuando a parturiente a cooperar com esforcos “para
baixo™, sempre que solicitada durante o periodo final do tra-
balho de parto.

Os perigos de vémito e aspiracdo para a mae e de depres-
sa0 dos centros respiratdrios fetais sfo diminuidos.

Embora a técnica de analgesia inalatéria possa ser utili-
zada com qualquer agente inalatério, preferimes o metoxi-
fluorano em virtude de sua intensa agdo analgésica, pelas
referéncias que tém sido citadas (12457811} e pela facilidade
de administracio com o Analgesor® . Utilizamos este eva-
porador, adaptado a um sistema sem reinalagéoe, segundo a
técnica proposta por Netto (7), possibilitande a parturiente
uma auto-administracio de misturas analgésicas de ar-me-
toxifluorano.

A finalidade deste trabalho é fornecer os resultados cli-
nicos, obtidos com a modificacice na técnica de auto-adm.-
nistracio do metoxifluorano em analgesia obstétrica.

MATERIAL E METODO

a. Descricdo do sistema — O analgesor era conectado
a extremidade de um tubo corrugado, de maneira que, o ori-
ficio regulador da concentracido de vapor inspirado ficasse
livre. Na outra extremidade do tubo, era intercalada umaea
valvula tipo Ruben adaptada a uma mascara facial (Figu-
ra 1). O evaporador foi carregade com 15 ml de metoxifluo-
rano, conforme a técnica ji padronizada em outros traba-
Thos (57811)

FIGURA 1

Sistema de Inalacido utilizado

1 — Mascara: 2 — Valvula de Ruben: 3 — Tuboe corrugado; 4 — Analgesor.

Preferimos usar este sistema para auto-administracio,
por considerar ser mais pratico para a parturiente usar a
mascara, em lugar de adaptar a boquilha do Analgesor®
entre os labios, como preconisado por outros autores (51%).

b. Consideracdes gerais — 40 parturientes a termo
foram submetidas a analgesia pelo metoxifluorano (segundo
a técnica do Analgesor, modificado por Netio), desde ¢ perio-
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do de dilatacho do colo até o final do terceiro periodo de tra-
balho de parto.

Na distribuico etaria verificamos um predominio de pa-
cientes entre 21 e 25 anos {Grafico 1),

DISTRIBUICAO DAS PARTURIENTES CUANTC A IDADE -
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GRAFICO 1

Distribuicio das parturientes quanto A idade

As parturientes gravidas a termo, foram assim distribui-
das segundo a paridade (Grafico 2).
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Distribuicfio das parturientes segundo A paridade
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c. Sele¢cdo da paciente — A apresentacdo fetal foi ce-.
falica em todos os casos e a dilatagio do colo uterino de 6 a
7 cm para multipares e 8 cm para primipares.

Apbés a admissdo no centro de partos, selecioniavamos
aquelas que potencialmente nfio apresentavam possibilidade
de distocio do trabalho de parto, nem se acompanhavam de
complicacdes pré-existentes. .

Feita a selecdo e ainda durante o periodo de dilatacio do
colo uterino que antecedia a instalacao do método de anal-
gesia, a paciente recebia instrugoes de como utilizar ¢ Anal-
gesor. Fazia-se a parturiente respirar duas a trés vezes dentro
da mascara com a finalidade de, adaptd-la ao sistema, ac
odor do metoxifluorano e ainda, permitir aoc anestesista ana-
lisar grosseiramente as reacdes da parturiente frente ao
.método.

d. Imicio da analgesia — Atingidas as condicdes de di-
latacao do colo do 1tero, entregava-se & parturiente a méasca-
ra adaptada ao Analgesor, que passava a ser utilizado sob
supervisdo do anestesista. A utilizagfo foi sempre intermi-
tente no periodo de dilatacic e continua na fase de expulsio
do feto.

Nenhuma pré-medicacfo foi utilizada, pois achamos des-
necessario seu uso, na presente técnica. Em 6 casos, por
razoes obstétricas, as parturientes receberam 10 mg de diaze-
pam por via intramuscular, quande o meioxifluorano nio
estava ainda sendo utilizado.

Em 4 casos nio houve preparo prévio da paciente, com
explicacbes sobre o uso do Analgesor, tendo-se iniciado esta
técnica de analgesia pouco antes do inicio do periodo de ex-
pulséo fetal. Os resultados obtidos nestas parturientes sio
apenas relatados, mas nfio computados no presente trabalhe.

e. Uso de ocitdocicos — Em 9 pacientes usamos a ocito-
cing sintética (Sintocinon®) — 5 U.I. diluida em 500 ml de
scro glicosado a 5 por cento — em gota A gota venoso,
com a finalidade de melhorar a contratilidade uterina. A in-
dicacéo e controle da velocidade de gotejamento erarm ieitos
pelo obstetra.

RESULTADOS

a. Avaliacdo do grau de analgesia — Para critério de
avaliacio do grau de analgesia, utilizamos indices variaveis
de 0 a 4, (4). b

O grau de analgesia conseguido foi excelente (abolicio
completa da dor) ou satisfatéria (abolicdo suficiente da dor,
para permitir atuacfio sem movimentagio ou gritos por parte
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da paciente), em 32 casos (80%). Analgesia pouco satisfa-
téria ou nula em 8 casos (20%). Amnésia completa em 25
casos (62,5%) e parcial em 7 casos (17,5%). Duag parturien-
tes que reagiram fortemente durante o periodo de expulsic
do feto, ndo tinham lembranca da ocorréncia ou de dor,

As 32 parturientes (80%) que obtiveram aboligao com-
pleta ou quase completa da dor, obedeciam 3 voz de comando,
cooperando durante o periodo expulsivo, fazendo esforgo “para.
baixo”. Nos 8 casos restantes, esta cooperacdo fol variavel,
mas nem sempre a desejavel para o bom andamento do final
do trabalho de parto.

Naquelas parturientes em que o método foi utilizado sem
preparo prévio, obtivemos péssimos resultados. Em 3 casos a
perda da consciéncia fol acompanhada de excitagdo descoor-
denada, o que nos obrigou o abandono da técnica,.

b. Tempo de analgesia — O intervalo de tempo desCe
o inicio da analgesia até o nascimento do feto, foi variavel
sendo o minime de 15 minutos e o maximo de 70 minutos
{(Tabela I).

TABELA T

INTERVALO DE TEMI'O DESDL O INICIO DA ANALGESIA ATE
A RETIRADA DO FETO

| NOMERO DE CASO0S
|

Tempo

‘ Absolutes Belativos (2%)
15 — 20 “ 7 17,5
21 — 25 4 10,0
26 — 30 i 12 30,0
31 — 35 ‘ 4 10,0
% — 40 ‘ $ 20,0
41 — 45 1 2,5
46 — 50 ! — —
51 — &5 — —
56 — 60 : — —_
61 — 65 : 2 5.0
88 — 70 | 2 ! 5.0

|
TOTAL ‘ 40 160

¢. Condicdes do feto ao nascer — Og fetos tiveram peso
entre 2.450 a 3.500 gramas. As condigdes de vitalidade fetal
de nascimento foram avaliadas pelo indice de Apgar no pri-
meiro e quinto minuto (Tabela II).
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TABELA 1II

NCMERO DE FETOS EM RELACAO AO INDICE DE ATGAR NO PRIMEIRO -
E QUINTG MINUTO

INDICE DE AFPGAR

0 — 3 4 — 7 8 — 1

1 minuto

5 minutos 0

Todos os fetos, exceto um, que apresentaram baixos n-
dices no primeiroc minuto, tiveram suas condicdes de vitali-
dade sensivelmente melhoras na reavaliacio feita aos 5 minu-
tos apds ¢ parto.

36 fetos (909%) nasceram entre 15 a 45 minutos apos o
inicio da técnica de analgesia proposta. Nestes casos o indice
de Apgar fol T ou mais, com excecao de 3 casos com indice 6
no primeire minuto, e um Unico caso com indice 3. Este 1nlti-
mo caso correspondeu a uma dificuldade obstétrica na retira-
da do feto, por encravamento de ombro. Foi ainda este o
Unico caso de baixo indice, na reavaliacfo feita aos cinco
minutos. Mesmo diante destas condicoes, ndo podemos excluir
a possibilidade da interferéncia do agente anestésico na re-
cuperacao fetal,

Quatro dos sete fetos que nasceram moderadamente de-
primidos (Apgar 5 e 6) corresponderam aos casos em que ¢
tempo de uso intermitente do metoxifluorano foi superior a
1 hora.

Em 6 fetos do total estudado apresentaram discreta cia-
nose das extremidades, apesar das otimas condicdes de vita-
lidade. Esla cianose desaparecia anfes dos 5 minutos apds o
nascimento e néo foi pessivel estabelecer qualquer correlacio
entre este dado e o tempo de analgesia, uso de ocitdcicos,
aumento da secrecdo buco-faringea, ou uso de diazepam pela
parturiente,

d. Condicées do parto — Na evolucio do parto, 37 fo-
ram espontaneos (92,5%) e em 3 casos (7,5%) usou-se 0
vacuo extrator de alivio. Nao registraram-se casos de atonia
uterina ou sangramento anormal no pés-parto.

e. Complementacdo da analgesic — Naquelas partu-
rientes em que a episiotomia ou vacuo extrator foi realizado,
fez-se sistematicamente a infiltracio do perinec com anesté-
sico local.
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COMENTARIOS

O Analgesor utilizado segunde a técnica modificada por
Netto, mostrou-se valioso quando usadc de forma intermiten-
te, no controle da dor durante o trabalho de parto.

As excelentes condicoes de vitalidade fetal ao nascer, ava-
liados pelo indice de Apgar, mostram a inocuidade do meto-
xifluorano sobre o feto. Quando o tempo de inalacio inter-
mitente ultrapassa sessenta minutos, parece existir maior pos-
sibilidade de depressdo fetal. Desde que corretamente assisti-
dos no pas-parto imediato, estes fetos mostram excelentes
condicOes na recontagem de pontos feita aos 5 minutos.

A analgesia exigida para o trabalho de parto, foi exce-
lente na maioria dos casos, obtendo-se a cooperacio da pa-
ciente durante as contracoes e mais, particularmente, durante
o periocdo expulsive, Evidentemente, isto constitui um fator
de alta positividade nesta técnhica de analgesia.

Excitagdes poderéio ocorrer e neste caso a técnica devera
ser abandonada.

Nio recomendamos seu uso em parturientes que por
qualquer motivo nio receberam previamente instrucdes sobre
0 uso do sistema.

O método mostrou-se simples, seguro e efetive em anal-
gesia obstétrica, desde que corretamente indicado.
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SUMMARY

THE USE OF A DISPOSABLE INHALER (ANALGESCR(E)) FOR DELIVERIES

Methoxyflurane analgesia was used by self-administration in a group of 40
patients in active labour, during the first stage. In 80% of the patients inter-
mittent use of the inhaler gave adequate analgesia. When a forceps or ventouse
had tc be used, additional perineal loeal infiltration anesthesia was given.
Amnesta was observed in 62,5% of the patients.

One-minute Apgar scores were good or better in 80% -while the § minute
Apgar score were better in %7.5% of the newborn.

There was no instance of post partum uterine atony.

Methoxiflurane may be used safely by self adminlstration by patients in active
labour, previously instructed by an anesthetist of how to handle the disposable
inhaler. : : o
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