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COMPARACAO ENTRE O ANALGESOR E O VAPORISADOR
CYPRANE PARA ANALGESIA COM CONSCIENCIA
USANDO METOXIFLUORANO

DR. ELEMER K. ZSIGMOND, (*)
DR. AKITOMO MATSUKI, (*%)

O Analgesor(R) e o inalador Cyprane foram avaliados para
o uso em analgesia consciente com metoxifluorano em 36 pa-
cientes que foram submetidos a cistoscopia e/ou pequenas
interveng¢ées uroldgicas, Obleve-se boa analgesia em 33 pacientes
(91,6% ). Ndo se observou diferenca significaliva enlre o grupo
que usou analgesor e o que usou o inalador Cyprane quanto
aos efeitos analgésicos, a avaliacdo do cirurgiao, aceitagdao do
paciente e outros paramelros, Seis pacientes tiveram pequenas
1 complicacbes tais como nauseas, cefalea e excilagao, que pode-
O riein ser evitados por uma wmedicacdo pré-anestésica mais
adequada, que entretanto ndo foi permitida pelo esquema do
presente estudo. Tanto o analgesor como o inalador Cyprane
podem ser usados com seguranc¢a e eficiéncia para analgesia
consciente em pacientes para pequenas intervengdes urologicas.
Entretanto por causa do seu custo menor, facilidade de manuseio
e maior aplicabilidade em maior nitmero de pacientes e a difi.
caldade de uso inadequado para viciados o autor recomenda o
“Analgesor” de preferéncia ao inalador Cyprane.

A}

Embora na ultima década o uso do “Analgesor®” para
administracdo de analgesia pelo proprio paciente que se man-
tém consciente ja foi descrito para aliviar a dor que acom-
panha varias intervencoes cirurgicas menores e na analgesia
do parto, entretanto, nio foi ainda descrito seu uso com meto-
xifluorano para pequenas intervencoes urolégicas. Assim
comparou-se a efetividade e seguranca deste aparelho em re-
lacdo ao inalador que se usava anteriormente o “Cyprane”
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para produzir analgesia inalatéria em pacientes urologicos
que se submetiam as intervencdes em regime de ambulatério
tais como cistoscopia e outras intervencoes urologicas me-
nores.

MATERIAL E METODO

Estudaram-se 36 pacientes submetidos a cistoscopia e/ou
outras intervencdes menores. Trinta e dois destes 36 pacien-
tes nio estavam tomando nenhuma medicacdo antes do ini-
cio deste estudo. Sendo que excluiram-se aqueles com altera-
cdes sistémicas avancadas. Os pacientes eram suficientemente
informados a respeito da razio do estudc sendo obtida uma
permissdo escrita para a sua realizagfo. Eram também ins-
truidos de como usar o analgesor ou o vaporizador Cyprane.
Foi feito um estudo piloto em 6 pacientes antes do estudo
controlado. Trinta pacientes foram divididos em 2 grupos ao
acaso;15 no estudo controlado usaram analgesor e os outros
15 usaram o inalador Cyprane. Avaliou-se a suficiéncia da
analgesia, a aceitacdo do método pelo paciente e pelo cirur-
giio e outros paridmetros durante e apos a inalacdo do me-
toxifluorano.

O analgesor, ou o inalador Cyprane eram inicialmente
carregados com 15 ml de metoxifluorano e reenchidos com
metoxifluorane sempre que necessario. Foi mantido um go-
tejamento venoso com soro fisiolégico a fim de assegurar
uma via para injecio venosa de Tiamilal se fosse necessario.
Um dos autores (EKZ) féz a avaliacdo de todos os pacientes
durante o estudo a fim de manfer uma unidade na avaliacio
e observacdo, enquanto um anestesista escalado prosseguia
com a anestesia planejada e monitorizava o paciente.

RESULTADO

Estudo Piloto — Dois dos 6 pacientes foram medicados
com meperidina, hydroxizina e atropina, ou apenas meperidina
respectivamente. A duragdo das intervencoes variou entre 10
a 20 minutos com uma média de 13.3 minutos. Cinco pa-
cientes toleraram bem as intervencdes enquanto num, do sexo
masculino nfo foi possivel ser obtida a cistoscopia devido a
espasmo de bexica e foram necessarios 150 mg de tiamilal por
via venosa.

Estudo Controlado — Nas tabelas I e II demonstramos
idade, sexo, estado fisico e intervengdes realizadas nos 30 pa-
cientes usando o analgesor ou o inalador Cyprane. A distri-
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TABELA I

CONSCIENTE COM METOXIFLURANO

REALIZADOS SOB ANALGESIA

Procedimente Amalgesor Cyprane
Cistoscopia 8 6
Cistoscopia e cistometria 2 2
Cistoscopia e uretroscopia 1 2
Cistoscopia e endoscopia 1 )]
Cistoscopia e pielografia 1 2
Cistoscopia e biopsia Q 1
Cistoscopia, endeoscopia e uretroscopia 1 [1]
Cistoseopia, uretroscopia e dilatacio uretral 1 1
Cistoscopia e remocfio de cdlculo vesical 0 1

Total 15 15
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buicio guanto a intervencgao cirdrgica era praticamente igual
como indica a tabela I. Também ndo havia diferenca signifi-
cativa na distribuicio de idade, sexo ou estado fisico entre cs
grupos que usavam analgesor ou inalador Cyprane. Havia pre-
dominancia do sexo feminino em todos os estudos uma vez
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que o urologista achava que em pacientes masculinos nos
quais se antecipava dificuldade na insercao do cistoscopio o
uso de inalador sem pré-medicacdo nao era recomendavel nem
justificavel. Essa pré-selecdo ¢ responsavel pelo namero mais
alto do sexo feminino participando neste estudo. Da mesma
maneira nio se observava diferenca significativas entre os 2
grupos no que diz respeito a duracio média das intervencoes
ou da inalacfo do metoxifluorano, uma vez que os valores
foram superiores a 0.05 comgo se verifica na tabela II, no qual
foram aplicados o teste chi quadrado e teste p. Além disso
ndo foram encontradas diferencas significativas nos volumes
de metoxifluorano necessarios para encher os dois tipos de
vaporizadores. Conseqiientemente os dois grupos sio compa-
raveis para anilise estatistica dos resultados obtidos.

TABELA IIT

ANALGESIA E TOLERANCIA DA TECNICA POR PARTE
DOS PACIENTES

1. Resposta do paciente Analgesor Cyprane
a) capaz de tolerar tedo o procedi-
mento s6 com o inalador 13 88.7% 15 10054

b) capaz de tolerar o procedimento
com auxilio de ouwtras drogas ou

agentes, 2 13.3% 0 0%
¢) incapaz de tolerar o procedimento
com o inalador e drogas adicio-
nais. 0 0% 1] 0%
15 100% 15 1007
2. Aceitagido total do inalador cobservada
pelo paciente,
a) hoa 12 800 14 93.3%
b) regular 1 6.79% 0 0.0%
¢) mi ou rejeitada 2 13.39 1 6.7%
15 1009 15 1009,
7. Condicio operat6ria avaliada pelo ci-
rurgido.
a) boa 12 80,00 13 86.6%
b) regular 1 B.7% 1 6.7%
€} ma 2 13.3% 1 6.7T%
15 1009% 15 100¢%
Avaliacdo durante a analgesia consciente -— Conforme

mostra a tabela III, 13 dos 15 pacientes do grupo que
usou o analgesor toleraram a intervencdo completamente,
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enguanto em dois fol necessario administracdo de Tiamilal
para uma anestesia suficiente. Um dos pacientes era mas-
culino e a outra uma paciente feminina que foi apenas sub-
metida a cistoscopia. No grupo que usou inalador Cyprane
todos toleraram perfeitamente as intervencées com este ina-
lador. Nio havia diferenca significativa no efeito analgésico
obtido com analgesor ou inalador Cyprane (Chi sgquare =
0,53: p > 0.10).

A aceitagcido do analgesor (fabela III) foi boa para 12
(80%) regular para 1 (6,7%) e deficiente para 2 (13,3%).
No grupo do inilador Cyprane hcuve aceifacdo boa para 14
(93,39%) e deficiente em 1 (6,7%). Nédo havia diferenca sig-
nificativa (p > 0.10) entre os grupos neste sentido.

O cirurgido avaliou da seguinte maneira: bons resul-
tados em 13 (80%) regular em 1 (6,7%) e deficiente em
2 pacientes (13,3%) no grupo que foi usado o analgesor.
Foram encontrados os mesmos resultados no grupo em que
foi usado inalador Cyprane como estad demonstrado na Ta-
bela IIT (p > 0.10).

TABELA IV
RESPOSTA DOS PACIENTES E CAPACIDADE NO POS-OPERATORIO

IMEDIATO

1. Intensidade da dor Analgesor Cyprane
a} nenhuma, 12 80.0% 13 86.6%
b)) moderada i 6.7¢% 1 6.7%
) severa 0 0.0% 0 0.0%
d) som dados 2 13.3% 3 6.7%
15 100% 13 100%%

2, Orientacio Sim Nido  Sem Sim Nio Sem
dados dados

a) responde seu proprio nome 1% 1 1 14 1 ]

h) sabe o nome do médico 13 1 1 14 1 o

c} sabe onde esti i3 1 1 14 1 [}

d) sabe dia e hora 13 1 1 14 1 0

3. Coordenacio Sim  Nio  Sem Sim  Nio Sem
dados dados

a) capaz de aproximar o dedo ao

nariz 12 2 1 12 3 0

») capaz de unir dedo a dedo 12 1 1 13 2 0

¢} capaz de movimentar os mem-
bros 15 1 1 14 1 0

Avaliacdo imediatamente apos a analgesia consciente
- Como estd demonstrado na tabela IV, imediatamente
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apés o uso de exames uroldgicos, 12 pacientes do grupo anal-
gesor hao tiveram dor € nem se queixaram de dor moderada.
No grupo que usaram inalador Cyprane 13 (86,7%) afirma-
ram estarem sem dor enquahto que um queixou-se de dor
moderada. Observou-se ainda uma boa orientaciio em 13 no
grupo do analgesor e 14 (96,7%) no grupo gue usou inalador
Cyprane. Num paciente do grupo do analgesor nfo foram
obtidos dados nesta ocasido, uma vez que este se mostrava
muito deprimido pelo efeite do barbiturato venoso. Como ests
demonstrado n atabela IV a coordenacfo nido esteve muilo
diminuiida com analgesia consciente, com metoxifluorano
em nenhum dos dois grupos de estudo, apesar de 2 e 3 pa-
cientes respectivamente do grupo do analgesor e do grupo
Cyprane tiveram depressdo suficiente que impediu sua saida
precoce na sala de sistoscopia.,

Avaliacdo na sala de recuperacdo — As condicBes pos-
operatorias observadas na sala de recuperacio estio suma-
riadas na tabela V. Mesmo na sala de recuperacdo obser-
vou-se boa analgesia em 12 pacientes (80%) no grupo do
analgesor e 11 (73,3%) do grupo de inalador Cyprane en-
quanto 1 se queixava de dor acentuada no grupo de anal-
gesor ¢ 3 do grupo Cyprahe se quelxavam de dor mo-
derada. Esta diferenca entretanto niio é significativa ao nivel
p <C 0.05. Observou-se ainda uma boa cocrdenacio motora
e orientagao em ambos o8 grupos na estada na sala de re-
cuperacio. A coordenacfo estava apenas alterada em um
paciente do grupo do analgesor. Um dos pacientes como
mostra a tabela V, era pa,rapleglco de modo que algumas
informacdes nio eram possiveis de serem obtidas.

Complicacoes pos-operatérias — Na sala de recuperacio
2 pamentes (13, 3%) pertencentes ao grupo do analgesor se
que’xavam de niusea e um teve uma fase de excitacio e sali-
vacdo excessiva seguida de vémitos (6,7%) enquanto que um
do grupo Cyprane também tinha nauseas (17%). A analise
estatistica destes dados mostrou que essa diferenca da inci-
déncia de complicacGes néo era significativa (p < 0.99).

DISCUSSAC

Desde o trabalho de Artusio e col. (1) que o metoxifluo-
rano tem sido usado como agente anestésico de preferéncia
para determinadas intervences cirurgicas em certos pacien-
tes (59131920)  Uma das caracteristicas mais importantes do
metoxifluorano é a baixa concentracio alveolar necessari
para manutencao da anestesia no homem. (MAC =— 0,16%)



TABELA V

OBSERVACOES P6% OPEEATORIAS: AVALIACAO E RESPOSTAS DOS PACIENTES

i ANALGESOR CYPRANE

1 Amnesia Nenhuma  Parcial  Total BA* Nenhuma  Parcial =~ Tolal = SA®
a} lembranca do tipo de operagdo 2 4 8 1 2 6 6 1
) lembrancs da dor durante a operacéio [ 5 3 1 9 4 1 1
t) lemhranca de objetos 2 1] 12 1 1 1 12 1

2) Analgesia Nenhuma Maod. Severa SA# Nenhuma Mod. Severa SA*
a) estd com dor no momento? 12 1] 1 2 11 H 0 1

4y Orientacio Sim Niio SA™ Sim Nio SA”
a) sabe seu préprio nome 14 0 1 i5 o 0
b) sabe o nome do médico 13 3 1 i3 0 0
¢) sabe onde esti 13 1 1 i3 O Q
d) sabe a hora do dia 14 o i 15 0 o

4y (Coordenacio Sim Nio SA“ Sim Nio SA«
a) capaz de sentar sem auxilio 15 0 [} 14 \) 1x
by tonteira 3 12 0 2 13 [0
¢) nistagmo 2 13 0 1 14 0
d) capaz de levar o dedo ao nariz 14 1 0 15 4 0
¢} capaz de juntar um dedo ao outro 14 1 i} 15 1} ¢}
) capaz de levantar <em auxilio 15 [} 1} 14 0 1x
) deambulagde normal 14 1 L] 14 O 1x
h) capaz de andar em linha reta 14 1 0 14 0 1x

(*) sem ahotages

(x) paciente com paraplesia

86H
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(1) . Além disso o metoxifluorano tem uma poténcia analgé-
sica bastante elevada mesmo em concentragdes alveolares
baixas. A maioria das pequenas interveng¢des cirdrgicas re-
querem apehas um hivel de anestesia superficial e algumas
delas podem ser feitas em planc de analgesia consciente.

Com este propésito o analgesor, um inalador de peso
leve para auto-administracfio de metoxifluorano pelo préprio
paciente foi construido pela firma Abott. Desde sua intro-
ducio que o analgesor tem sido usado largamente para anal-
gesia em pequenas intervencdes cirtirgicas tais como mudan-
ca de curativos de queimado (}94%), para extracdes dentarias
(513), para o parto (78%'1.16) e outros procedimentos (*1%20).

O inalador Cyprane que foi originalinente desenhado e
usado para inalacdo de tricloretileno () e o “penhaler” (%),
foram usados com bons resultados em analgesia cohsciente.

Oyama e col (13) relataram que a concentracéo de me-
toxifluorano administrado através de um analgesor variava
entre 0.2 a 0.7% conforme a abertura do orificic de diluicio.
Além disso, Kimura e col (®) relataram que o metoxifluorano
liberado através do inalador Cyprane varia as concentracoes
de 0.4 a2 0.7% nas leituras de dial de 3 a 9 corroboran-
do os resultados de outros pesquisadores (*%). Os niveis
sanguineos de metoxiflucrano relatados variaram entre 1.6
mg/100 a 3.7 mg/100 durante o uso do inalador Cvprane (%1%).
Assim sendo nio fizemos nenhuma tentativa neste estudo com
metoxifluorano para confirmar os niveis sanguinecs. Os
dados citados indicam que as concentracoes inaladas de me-
toxifluorano com o analgesor € o inalador Cyprane estio den-
iro dos niveis necessarios para analgesia consciente e os niveis
sanguineos permanecem baixos (). Esses achados sio
compativeis com a seguranca do analgesor e do inalador Cy-
prane. Realmente ndo foram encontradas modificacoes pre-
judiciais a niveis de Pa0., PaCO.. pH e excesso de base
durante o uso do analgesor ou inalador Cyprane conforme
Oyama e col (1) e outros (3). Da mesma maneira também
n&o fizemos estudos dos gases no sangue durante analgesia
neste estudo.

A incidénecia de complicacGes menores neste estudo foi
inferior a relatada por Hatano e col (*) desde que um pa-
ciente apresentou nauseas (3.3%) dois apresentaram exeita-
cdo (6.6%) dois salivacfo excessiva (6.6%) e um teve movi-
mento ativo das pernas (3.3%). Um dos pacientes do grupo
preliminar de 28 anos, masculino apresentou um espasmo de
bexiga durante a manipulacic do cistoscopio. Isto foi evi-
dentemente causado pela analgesia inadequada. Sabe-se que
os pacientes masculinos necessitam de um plano de anestesia
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mais profundo e de mais analgesia para cateterismo uretral
e instrumentacido uretral em relacio as pacientes femininas,
uma vez que a uretra masculina é mais longa e mais tortuosa
do que a feminina. Assim sendo a instrumentacéo causa mais
dor no homemn que na mulher e por esta razio o uroclogista
participante da pesquisa nos permitiu muito mais freqiiente-
mente fazer a analgesia em mulheres do que homens. Em-
bora 0 uso de drogas de pré-anestésicos e de analgésicos su-
plementares e sedativos pudessem ter prevenido alguma
dessas complicacoes e permitido condicfes operatdrias mais
satisfatorias, teriam introduzidos oufros parimetros que in-
terfeririam na perfeita avaliacio do método. Por esta razio
néc foi usada nenhuma pré-medicacdo neste estudo. Para
n uso clinico do analgesor entretanto os autores recomendam
a pré-medicacio em pacientes selecionados apesar de que a
pré-medicacio pesada pode resultar em efeitos prolongados
de metoxifluorano e conseqiientemente uma recuperacio mais
tardia, que deve ser evitada.

O analgesor tem algumas vantagens: é pequeno de pouco
peso, versatil e de uso tnico. Uma das suas desvantagens é
que o paciente tem que inspirar do analgesor e expirar através
das narinas. Portanto em algumas pessoas nio cooperativas
nao se consegue ensinar ac método. E dificil ainda instruir
crian¢as no seu uso. Ja o inalador Cyprane é pouco mais
pesado do que o analgesor mas é de instrucgfo faicil e de man-
ter a concentragiio inspirada mesmo quando usado por
criancas,

Como ja era de se esperar ndo houve diferenca signifi-
cativa entre os dois vaporizadores quantc aos efeitos anal-
gésicos, aceitagdo pelo paciente e outros parametros observa-
dos. Queremos apenas enfatizar que ambos os inaladores
devem ser usados sobre supervisio adequada de um aneste-
sista porque podem ocorrer algumas complicacbes e é da
maijor importancia que os pacientes tenham alta apenas apos
passarem os efeitos residuais de metoxifluorano.
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SUMMARY

COMPARISON OF THE ANALGIZER, AND THE CYPRANE INHALER
FOR CONBCIOUS ANALGESIA WITH MEHOXYFLURANE

The Analgizer and the Cyprane inhaler were evaluated for conscious anal-
gesia with methoxyflurane in thirty-six patients who underwent cystoscopy and/or
other minor urologic procedures. Good analgesia ‘was obtained in thirty-three
(91.6%) out of thirty-six patients. No sighificant Qifferences between the
Analgizer group and the Cyprane group as to the analgesic effects, surgeon's
evaluation patient’s acceptance or other parameters were found. Six patients
developed minor complications, such as nausea, headache and eXcitement, which
might have been avoided if adequate preanesthetic medication would have been
given, 'which wasg not allowed by the study design. Either the Analgizer or the
Cyprane inhaler can be safely and efficiently employed for conscious analgesia
in patients for minor wurologic procedures. Because of the Tower cost, ease of
handling, wider availability and avoidance of misuse for illegal purposes, the
authors recommend the «Analgizers in preference to the Cyprane inhaler,
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