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USO DE ANALGESOR COM METOXIFLUORANO®™ AUTO-
ADMINISTRADO EM CONDICOES DOLOROSAS
PROCTOLOGICAS
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O Meloxifluorano auto-minisirado (AnalgesorR) foi utilisa-
do em 55 doentes portadores de variadas condicdes dolorosas
em proctologia,

Desde que adequadamente indicado e manejado, demons-
trou ser um, método de analgesia simples, higiénico e bem
aceito pelos doentes. Promove analgesia eficaz que pode per.
sistir por wvarias horas. Sua indicacdo é util nas inltervengies |
rapidas nas que ndao requeiramn imobilizacdo complela, visio |
que, alguns doentes podem reagir, embora com amnésia, durante
as manobras dolorosas.

Este método de analgesia constitui népo auxiliar pratico
e seguro, do qual pode.se dispor no Iralamenio de afeccoes
dolorosas ambulatoriais ou hospitalares que, pela sua natureza,
ndo justificam a indicacdo de anestesia geral.

A busca de agentes que promovam analgesia eficaz e se-
gura, € que possam ser usados em pacientes ambulatoriais,
constitui motivo de interésse sempre renovado em medicina.
Variadas sdo as condicoes clinicas que requerem interven-
coes, as quais, apesar de dolorosas, nao apresentam gravidade
proporcional aos riscos inerentes a anestesia geral. Nestas
situacoes, o uso de drogas que permitem a obtencao de anal-
gesia pura, isto é, a perda da sensacao dolorosa, sem maior
compromisso da consciéncia, constitui medida ideal.

A anestesia local de grande importancia em pequena
cirurgia, ndo pode ser usada em qualquer condicao dolorosa,
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assim como, necessita para seu emprégo da colabora¢ao dos
doentes, o que nem sempre & possivel. Os métodos de anes-
tesia raquidea, peridural ou caudal, embora representando
meios mais seguros de anestesia nao sao isentos de riscos e
requerem hospitalizacao.

A neurclepto-analgesia, embora eficaz para a abolicao
da dor sem perda de consciéncia, oferece o inconveniente que,
nas doses farmacodinamicas necessarias para a producao
da analgesia, pode produzir depressao respiratoria,

Agentes inalatérics com propriedades analgésicas, tém

sido usados, principalmente em analgesia obstétrica, Désses
agentes, os mais conhecidos e estudados sdo o Tricloroetileno
€ 0 Metoxiflucranoc. O Tricloroetileno determina analgesia
satisfatoéria depois de curto periodo de administracao; entre-
tanto, é um agente, taquicardizante e com acac irritante
para ¢ miocardio (!). O Metoxifluorano, ao contrario, por
suas propriedades fisicas e quimicas, apresenta grande mar-
gem de seguranca. E um agente ndo explosivo, ndo irritan-
te das mucosas das vias respiratdrias, nao produz arritmias
e ndo exerce efeitos colaterais de niuseas e vomitos. O Meto-
xifluorano pode proporcionar analgesia intensa, prolongada,
sem perda da consciéncia, depressao respiratoria ou circula-
toria, em planos superficiais de anestesia ().
Em 1966, ocorreu o lancamento de um evaporador proé-
prio para analgesia, auto-administravel (Analgesor®), de uso
individual, que permite a inalacdao da mistura Metoxifluora-
no (15 cc) e ar sem risco para o paciente.

A Inalacdo de Metoxifluorano tem sido usada pelos seus
resultados satisfatérios em analgesia obstétrica (***), gine-
cologica e urologica (°) e condigdes dolorosas de etiologias
diversas (%).

A finalidade do presente trabalho foi avaliar os resul-
tados analgésicos obtidos com inalachdo de Metoxifluorano,
auto ministrado, em pacientes portadores de afeccoes dolo-
rosas em proctologia.

MATFERIAL

O Analgesor foi utilizado em 55 doentes de nossa pratica
diaria do Hospital das Clinicas e de Clinica particular, a
partir de 1969, todos portadores de diferentes condicoes proc-
toldgicas dolorosas. Estas condicoes puderam ser reunidas
em trés grupos:

a — condicces que para serem resolvidas, habitualmente
dispensam o uso de medicacido analgésica ou aneste-
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sica. Estas condicbes incluiram em nosso material
as dilatacdes pos-hemorroidectomias (26 casos), exa-
mes proctolégicos com retossignoidoscopia e biopsia
(4 casos) e retirada de tamponamento perineal (2
casos) . Nas dilatagoes pos-hemorroidectomias, o Anal-
cesor foi usado em carater excepcional, somente na-
queles doentes que, por problemas emocionais pro-
prios, receavam a feitura dos curativos, ou naqueles
em que, a evolugdo poés-operatoéria, com edema acen-
tuado de pontos cutaneo-mucosas, fazia pressupor que
a dilatacdo seria dolorosa.

Quanto aos exames proctologicos com biopsia, foi in-
dicado o uso do Analgesor por se tratar de doentes
com lesOes anoretais infiltrativas (2 casos), ou de pro-
cesso inflamatorio retocodlico (2 casos), associado 4
ulceracio perianais, que impossibilitariam a realiza-
cdo do exame sem analgesia. Nos dois doentes em
que foi retirado o tamponamento perineal, a indica-
cdo do Analgesor visou minorar o sofrimento dos
doentes, de vez que a radicalidade da cirurgia exigiu
um tamponamento amplo,

b — condicdes proctoldégicas que habitualmente podem
ser tratadas com anestesia local e que em NOsSO ma-
terial inciuiram: exérese de trombo hemorroidario
(3 casos), exérese de papila hipertrofica (2 casos),
fisssurectomia (2 cascs), Nestes doentes, o uso do
Analgesor foi indicado, visando-se apenas facilitar o
ato da infiltracdo do anestésico local, por se tratar
de individuos problematicos, muito sensiveis.

¢ — condicdes proctologicas que habitualmente sao tra-
tadas sob anestesia geral. Este grupo incluiu: drena-
gem de abeessos peri-anais (4 casos) e de cistos pllosos
sacros infectados (6 casos), dilatacdo anal forgada
em doentes que nos procuraram com estenosos resi-
duais por cirurgia orificial complicada (3 casos),
assim como esvaziamento de fecalomas (3 casos); €s-
tes fecalomas tiveram por eticlogia 0 medo dos doen-
tes evacuarem apds cirurgia orificial ou (dois déles)
apds parto dificil com processo inflamatorio da epl-
siorrafia.

A distribuicdo da casuistica por diagnéstico esta referida
no Quadro I.



472 ) REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

QUADRO I
CONDICOES DOLOROSAS TRATADAS

DIAGNGSTICOS N.» DE CASOS

Dilataco pos-hemorroidectomia ... ..ccvvviv e ncnran
Exame proctolégico ....... e vedamratenrareerarenraran
Retirada dc tamponamento perineal .........i 000 n000
Exérese de trombo hemorroidario .......... . cieiavss
Exérese de papila hipertrdfica ...,
FissurectOomia ... ciiiverienansirarsaronananassinsnsns
Drenagem de abeesso perianal ..o iiirioiaienia
Drenagem de absceszo de cisto piloso sacro ........
Dilatacio de estenose anal ..., . it
Esvaziamento de fecaloma ...... ..ty

TO Lo o oW b B U by B OB

O AL .. . ieranetrssratasansassaransnssns 55

Trinta e sete doentes pertenciam ao sexo feminino e 18
ao masculino, com idades entre 18 a 75 anos (Quadro II) e
péso variando entre extremos de 45 e 100 quilos.

QUADRO JI
IDADES

EM ANOS N.2 DE CASOS

METODO

Nenhum dos pacientes da casuistica foi medicado, pre-
viamente, desde que observamos em experiéncia piléto, que
a sedacio parcial pela medicacdo pré-anestésica dificulta o
uso adequado do Analgesor e altera o efeito do Metoxifluo-
rano, falseando os resultados. O uso nestes primeiros pa-
cientes permitiu a familiarizacdo com o método e os mesmos
nao foram incluidos na casulistica.

Foi explicado a cada doente o0 modo de uso do Analgesor,
tranqiuilizando-o, ensinando-c a respirar e prevenindo-o do
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que poderia perceber o que estava sendo feito, porém, sem
dor. Apoés as primeiras ilnalacoes, o doente era colocado na
posicdo para a intervencao; esta foi a semi-ginecolégica para.
todos os casos, com excecao das drenagens de cisto piloso
sacro, quando foi usado o decubito lateral, a fim de permitir.
¢ emprégo do Analgesor,

Nos doentes em que o método foi associado & anestesia
local, aplicou-se lidocaina a 1%, sem adrenalina. A inalacfo
era suspensa apds infiltracio. |

A inalacédo foi continua em 50 casos e intermitente em.

5 casos.
RESULTADOS

A aceifacdo do Analgescr foi boa por todos os doentes.
O tempo total de administracdo do Metoxifluorano oscilou de
4 g 60 minutos com média de 10 minutos (Quadro III). Em
apenas dois doentes o tempo de administracao ultrapassou
12 minutos, correspondendo aos casos em que o medicamento
foi usado de maneira intermitente. O efeito analgésico esta-
beleceu-se apos periodo minimo de 3 minutos e maximo de
15 minutos com média de 6 minutos (Quadro IV).

QUADRO IIT

TEMFPFO DE ADMINISTRACAO DO
METOXIFLUORANO AUTO-INALADO

TEMPO EM BMINUTOS N.» DE CASOS

QUADRO IV
INICIO DA ACA(Q ANALGESICA

TEMPO EM MINUTOS N.* DE CASDS
Entre 3 e g 28
B 7 e 10 21
w» 11 e 15 6
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A dose analgésica produziu diminuicao da consciéncia
em 24 casos (43,6%), sonoléncia em 28 casos (51,0%) e anal-
gesia pura em 3 casos (95,4%).

O grau de analgesia foi suficiente para produzir abolicao
completa da dor em 39 casos (71%), abolicdo quase comple-
ta, porém, suficiente para permitir boa atuacio meédica em
15 casos (28%) e apenas diminuicdo da dor, em um caso.
| Trinta e cinco doentes (64%) reagiram durante a in-
tervencio, embora permitindo sua execucédo, e 20 (36%) nao
esbocaram qualquer reacdio. Apds a inalacdo, 40 doentes
(73%) tiveram amnésia total do ocorrido.

A atividade sensitivo-motora foi recuperada em periodo
minimo de dois minutos e maximo de 20 minutos, apos cessar
a inalacio, com média de 8 minutos. A deambulacao dos
doentes foi permitida apés periodo variavel de 10 a 30 mi-
nutos, com média de 15 minutos terminada a inalac¢io.

Apds as primeiras inalag¢des os doenfes referiam bem-
estar, leveza, amolecimento, flutuagdo, tédas as sensacoes
descritas como agradaveis Dois doentes apresentaram movi-
mentos incoordenados rotatérios da cabeca; 4 apresentaram
crise de choéro e 6, hilaridade durante ag inalacdes.

Em nenhum dos doentes ocorreram alteracoes respira-
térias, circulatérias, do pulso ou da pressao arterial.

COMENTARIOS

O Metoxifluorano, por suas propriedades fisico-quimicas,
tem demonstrado ser agente eficaz e seguro, com grande
capacidade analgésica. A analgesia obtida com seu uso, per-
siste até mesmo apds a inalacfo desde que, por ser soluvel
em gordura, deposita-se principalmente no cérebro, tiredide,
supra-renais, de onde vai se libertando lentamente.

A elaboracio do evaporador para auto-administracao com
dose fixa de Metoxifluorano, podendo-se manter devidamente
a droga em niveis de analgesia consciente, facilitou muito
0 seu emprégo, por ser facil e por dispensar a hospitalizagao.
Pelo fato de ser inalado pela bdca é melhor aceito, substi-
tuindo com vantagem o uso de mascaras inalatérias. Tem
odor agradavel, e a capacidade fixa de 15 cc do equipamento
evita gasto excessivo, assim como facilita a determinagao da
dose usada.

Sendo o inalador individual, é higiénico, ndo proyi-
ciando infeccio cruzada. Em nossa casuistica, © meétodo
mostrou-se seguro, nio tendo ocorrido nenhum acidente ou
manifestacoes colaterais desagradaveis. Apds seu uso, todos
os doentes deambularam normalmente, referindo apenas, a
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minoria déles, leve sonoléncia de duracao variavel. Dentre as
manifestacoes colaterais deve-se destacar a excitacdo apresen-
tada por alguns doentes, quando se iniciava a manobra dolo-
lorosa.. Esta reacdo levou-nos a acreditar, no inicio da inves-
tigacdo, no grupo piléto, que o nivel de analgesia obtido com
o método, nao seria suficiente para as intervencoes que pre-
tendiamos. Entretanto, progressivamente, passamos a veri-
ficar que, apesar de alguns reagirem a certas praticas, a
maioria déles nio lembrava do ocorrido; alguns referiam ter
idéia de haverem sentido o exame, porém, ndo com Sensacao
dolorosa. Estas observacoes foram referidas também por ou-
tros autores (%°%).

Maxwell e Weingarten, em 1968 (*), descreveram varios
niveis de analgesia com o Metoxifluorano até chegarem ao
plano de anestesia cirtrgica. Referem-se ao plano I, em que
o doente experimenta sensacao de calor, leveza, irrealidade,
vozes distantes, sendo capaz de atender a qualquer solicita-
cdo. Este nivel é adquirido geralmente do 1.° ao 3.9 minuto
de inalacfio; plano II, do 3.9 ac 8.0 minuto, em que os doentes
apresentaram-se sonolentos, respondendo, porém, as instru-
coes, podendo reagir aos estimulos dolorosos, com movimen-
tos involuntdrios, porém, acompanhados de posterior amne-
sia. A passagem para o nivel III de analgesia inconsciente
& observada em média a partir do 10.°© minuto, ocorrendo
perda da consciéncia e auséncia de movimentos aos estimu-
los dolorosos e relaxamento muscular superficial. Prolon-
gando-se continuamente a inalacdo pode-se atingir, acs 15
minutos, o nivel de analgesia cirurgica, com auséncia total
de resposta aos estimulos dolorosos e auséncia de reflexos.
Aos 20 minutos chega-se ao plano V ou de anestesia ci-
rurgica.

Para obtencdo da analgesia exigida em pequenas inter-
vencdes, deve-se permanecer entre os niveis I e II. Embora
a manutencio déstes niveis ofereca seguranca absoluta, po-
dem surgir os inconvenientes da excitagao com movimentos
involuntarios, manifestacées que podem dificultar a realiza-
cdo das mancbras cirurgicas, Na maioria das condicoes do-
lorosas por nos estudadas, éste inconveniente tornou-se des-
prezivel, pois as manobras utilizadas sdo extremamente ra-
pidas, e dispensam imobilizagdo total. Entretantce. no grupo
de doentes em que o Analgesor foi associado a infiltragao
local para realizacdo de pequenas intervencdes orificiais, nao
consideramos o método como muito pratico, pois tivemos
dificuldade em manter alguns doentes imobilizados durante
a infiltracdo. Vale, porém, ressaltar que terminada a inter-
vencdo, os pacientes tiveram amnésia completa, achando
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6timo o sistema, mantendo a analgesia total por algumas
horas. .
~ Apenas um doente da série referiu ter sentido dor du-

rante o exame; apesar disto, sem 0 medicamento nao teria-
‘mos podido realiza-lo.

| Em nossa experiéncia, os resultados da analgesia pelo
Metoxifluorano awutoministrado foram excelentes, tendo o
método facilitado enormemente o tratamento rotineiro de
muitos dos nossos doentes, sem ¢ trauma psiquico e fisico
da dor.

Entretanto, em que pese o meétodo ser bastante valioso
no combate a dor, para que seja usado, o medico deve estar
bem informado e familiarizado com a droga e com a maneira
correta de usar o sistema.

SUMMARY

ANALGESIA WITH METHOXYFLURANE IN PROCTOLOGIC CONDITIONS

Self administered methoxyflurane with Analgesor(R) was used in bb patients
with varied painful conditions in proctology.

Since its use was properly indicated and handled, it evidenced to be &
gimple method of analgesia, higienical and well accepted by patients, It increases
‘the analgesia efficiently, continuing for a long period. This method is useful
in most short surgical operations in which complete immobilization iz not needed,
in as much, some patients may have reactions during the more painful procedures.

This methéd of analgesis constitutes a new and safe practical auxiliary which
we can settle it in the treatment of painful ambulatorial or hospital affections
which do not justify the dimensions of a general anesthesia by its nature or

~duration,. _ B
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