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Os compostos fluorinados foram introduzidos em anes.
tesla na esperanca de, entre éles, estar o “anestésico ideal”.
A principio foram amplamente experimentados em tocdos os
ramos da anestesia. A anestesia obstétrica foi um dos alvos
dos introdutores destas novas drogas.

O fluotano foi usado em partos, mas nao chegou a ter
entusiastas néste mistér. Logo de inicio descobriram os pes-
quisadores que a droga nao aprovava, pois:

1 — provoca alta incidéncia de flacidez uterina;
2 — pode causar hemorragias no pos-parto;®
3 — fci observado, por tocografia externa, que na con.

centracao de 2 a 3¢, inibe as contracoes uterinas
espontaneas, assim como as produzidas por ocito-
cicos. (*

Hudon e colaboradores®: afirmam que o metoxiflurano €
o anestésico de escolha em obstetricia, sende o que mais sa-
tisfatoriamente resolveu tédas as necessidades de uma anal.
gesia obstetrica:

1 — o agente alivia as dores do parto conservando, ao
mesmo tempo, o tono uterino;
2 — permite um relaxamento perineal, ac tempo da

expulsao da cabeca, conservando os reflexos gloticos e larin-
oeanos, o que representa uma garantia contra a aspiracao de
vomitos ou de substancias regurgitadas, que sao sempre pos-
sivels nestes doentes,

3 — pode.se evitar tanto a depressdao respiratoria como
a circulatoria, na mae e na feto, durante a inducao e manu-
tencao da analgesia;

(¥*) Trabalho apresentado no X Congresso Brasileiro de Anestesiologla, Pogos
de Caldas, MG., Outubro de 1963.

(**) Anestesistas de Belo TTorizonte, MG.

(**%) Obstetra do IAPFESP, Belo Horizonte, MG.

PENTRANE: Marca registrada de metoxiflurano, Lab. Abbott do Brasil S/A.
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4 — permite altas concentracdes de oxigénio (de 50 a
100%) durante a inducdo e manutencio da anestesia; -

b — pode-se fazer uma inducao facil, e razoaveimente
rapida, sem excitacdo, seguida de um dESPertar também
rapido;

6 — o agente reduz a um minimo a incidéncia de vomi.
tos durante e imediatamente depois da anestesia;
7 — ¢é compativel com os agentes ocitécicos.

Hudon® apresenta um estudo de 500 casos, nos quais
usou metoxiflurano assoclado ao protdéxido de azéto e ao oxi.
génio, 50% de cada, num: volume de 4 litros. O anestésico
era vaporizado num vaporizador Heidbrink, n.0 8, préprio para
0 etier, colocado na parte inspiratéria do circuito. Com um
fluxo de 4 litros de gas da as seguintes concentracoes:

Marca n° 3 ......... 0,29 de metoxiflurano
S 0,45 |
0,5%
6 ......... 0,8%
T ... 1,3 e
3 ......... 1,7%
9 ..., .. 1,8%
10 ........ 1,9 %

A inducio é realizada, com o vaporizador aberto até as
marcas 4 ou 5, ou seja uma concentracao de 0,4 e 0,5%, de
metoxiflurano, respectivamente.

Geralmente a paciente perde a consciéncia depois de 8 a
10 respiracoes, sendo entdo diminuida a concentracao do
anestésico, voltando a marca n.© 2 do vaporizador, onde per-
manece até o fim,

Baseado néste trabalho, comecamos a usar o metoxiflu-
rano em obstetricia. Estudamos 33 casos em que éste anes.
tésico fol o unico agente empregado para manter a analgesia.

Pré_anestesia — TUsamos a atropina intravenosamente,
0,5 mg. Em 5 pacientes nao foi dada qualquer droga, nao
tendo sido notada qualquer anormalidade.

Acreditamos ser inutil a pré_anestesia em analgesia obs_
tétrica, quando se emprega metoxiflurano.

Indugao — Foi sempre feita com barbiturato endovenoso.
Usamos indiferentemente o tiopental sodico ou o metohexital
sodico.

Nao notamos qualquer diferenca nos resultados obtidos
com um ou outro dos barbituratos, a nao ser na incidéncia
de calafrios no pés-parto imediato, que fol maior com o me.
tohexital.
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-~ O momento de se iniciar a analgesia sempre foi determi-
nado pelo obstetra. O importante € que o parto esteja pro..
gredindo bem, com contracoes fortes, cabeca insinuada e
colo fino. Nesta série de casos, a analgesia foi iniciada com:
dilatacoes variadas do colo utering. (“Quadro I).

QUADRO I
) Colo dilatado 1 N.2 de Uaﬂ; :rngiu Aédin ) Apgar «Score»
pars Médio
'4_nén1;imetrns | . 3 casos 31,6 minutos 8.6
o :&I | T » 21,8 » | 8,6 I
I' 6 » 4 » 20 » 8.7
I 7 5 1 » 15 » 10
3 > 4 » 14 3 8,6
Completa 11 » 12 » 8,9
4

Pudemos observar que a duracao da analgesia foi, como
era de se esperar, tanto malor quanto menor era a dilatacao
do colo no inicio e que a duracio da analgesia nio teve gran-
de influéncia no indice de Apgar.

A dilatacio do colo uferino se completou rapidamente,
em 5 a 20 minutos. Na maioria dos casos se deu em 5 a 10
minutos e, um s6 em que a dilatacao se deu em 20 minutos,
quando houve parada de progressao do parto.

A analgesia fol sempre mantida exclusivamentie com me.
toxiflurano.
Como Hudon,® usamos o vaporizador Heidbrink, para
éter, n.° 8, colocado na parte inspiratoria do circuito e um
fluxo variavel de oxigénio; nunca menos de 1 litro.

A anestesia era aprofundada o mais rapidamente possi-
vel, aumentando-se gradativamente a concentracio de meto.
xiflurano conforme a parturiente fésse tolerando, ate atingir
a marca n.0 10 do vaporizador.
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Tao logo notamos que a paciente atingiu plano anesté.
sico diminuimos a concentracido do agente, mantendo o va-
porizador na marca n.° 2, e se necessario, aumentando nova.-
mente,.

Complicacoes — Tivemos 5 casos de tosse, devido a con.
centracao excessiva de metoxiflurano.

Na série de 33 casos, 22 correram normalmente, sem
qualguer contratempo. Em 11 casos houve diminuiciao das
contracoes e em 2 pacientes, houve parada de progressio
do parto. Néstes casos tivemos de diminuir muite a concen-
tracao do agente anestésico, mantendo a analgesia muito su-
perficial, as vézes a ponto da paciente reagir incomodando o
obstetra.

Duracdo — Os partos se processaram rapidamente —
meédia de 20 minutos — sendo a dura¢io maxima de 50 mi-
nutos e a minima 5. Esta média seria aparentemente me.
nor, se considerarmos que 21 pacientes eram primiparas e
que, na grande maioria dos casos, a analgesia fol iniciada no.
periodo de dilatacao.

Em tédas as pacientes foram administrados ocitocicos,
gota a gota, na véia.

Pos_parto tmediato — Néste periodo ocorriram 8 casos
de calafrios. Esta foi a unica anormalidade observada.

Pos_parto tardio — Apenas um caso de vOmito. Néste
particular o metoxiflurano é bastante superior aos outros
anestésicos usados em obstetricia.

A incidéncia de dor € minima, confirmando a ja bastante
conhecida analgesia poés-operatéria que se segue ao uso do
metoxiflurano. Esta ¢ outra grande vantagem, principal.
mente se 0 compararmos ao ciclopropano, pois, com: éste gas,
as parturientes reclamam de dor precocemente.

Acao soébre o feto — Em 33 partos nasceram 34 fetos
vivos. A média do Apgar “score” foi 8,6, que &€ normal.
Tivemos um caso de reanimacao ativa, com entubacao tra.
gueal, em que a anestesia poderia ter sido a causa, pois nao
existiam outros fatores predisponentes.

Alguns fetos permaneceram sonolentos durante alguns
minutos, embora respirassem bem e a cor fosse normal.

CONCLUSAOQ

Nossa experiéncia coincide com a de Hudon® quan-
to as superiores qualidades do metoxiflurano em anal-
gesia obstétrica. Podemos observar o grande relaxamen-
to do perineo, facilitando a expulsdo fetal, enquanto os refle-
xos sao mantidos; a falta da depressio respiratoria e circula-
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toria em planos anestésicos bastante superficiais; a excelente
analgesia durante o parto e no pos-parto;.e a baixa incidéncia
de vomitos. Entretanto observamos, ao contrario daquele
autor, alguns casos de diminuicio das contracdes e mesmo
parada de progressao do parto, que acreditamos terem sido
devidos a anestesia profunda. Néste ponto nos parece que o
metoxiflurano se assemelha aos outros agentes anestésicos
— como o ciclopropano — que provocam uma diminuicao
das contracoes uterinas quando a anestesia se aprofunda.
Hudon®: associando o protoxido de azdto ao metoxiflurano,
consegue manter a analgesia em planos tdo superficiais que
nao interfere com as contracoes uterinas.

RESUMO

Apresentamos nossa experiéncia com o metoxiflurane em 33 casos de anal-
gesia obstétrica. Concluinios ser o agente de hastante utilidade néste tipo de
anestesia, sendo mesmo, em alguns pontos, superior aos outros agentes anesté-
sicog presentementes empregados,

SUMMARY

THE USE OF METHOXYFLURANE IN OBSTETRICS

Methoxyflurane was used in 33 patients as single analgesic, for delivery,
employving the Heidbrink n.¢ 8 ether vaporizer and following Hudon’s technique.
Anesthegia was induced when labour had progressed satisfactoriiy for sometime
and uterine dilatation was over 5§ ¢m diameter.

In 11 cases [abour was delayed:; uterine contractions were abolished in 2
patients, The average length of labour was 20 minutes after analegesia was induced
(max. 50 and min., 5 minutes).

There were 8 casesg of shivering, 1 case of vomiting and minimal post-partum
pain in all patients. Average Apgar score was £.6. Only one case reguired active
ressuscitation of the new horn.
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