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ANALGESIA COM O METOXIFLUORANO
EM CIRURGIA PEDIATRICA

DR. ITALO RODRIGUES, E.A. (%)

O presente trabalho é uma andlise de 102 casos nos quais o metéxifluorano
foi usado como analgésico, em anestesias de pacientes pediitricos, em conjunto
com barbiturato e relaxante muscular.

Ap6s uma inducdo intravenosa ¢ metéxifluorano fol administrado com o va-
porisador de Takaoka por um sistema sem reinalacio com védlvula de Ruben ou
Digby-Leigh. Verificou-se que nos primeiros vinte minutos eram necessarias con-
centracdes mais elevadas do agente (até 29%) para se obter boa anestesia, apés
¢ que eram suficientes menores guantidades (até 0.2 ou 0.39%) para manter a
analgesia.

Na recuperacédo houve retébrno a4 consciéncia apés uma hora finda a anestesia
notando-se a tranquilidade do despertar e a manutensiio de certa analgesia,
Nauseas e vOmitos ocorreram em 10 casos. Um fato interessante, relatado pela
enfermeira, foi o cheiro caracteristico de metéxifluorano observado na urina dos
pequenos pacientes.

Conclui-se que o metéxifluorano é um bom anestésico para ser usado em
paciente pediatricos apdés inducdo por tiopental e relaxante.

Tem-se dito, que muitos agentes, quando associados aos
tiobarbituratos de acao rapida e aos relaxantes musculares,
sao capazes de produzir grau satisfatorio de analgesia. O que
nos parece importante, no entanto, é a qualidade da analge-
sla a se obter. |

Vantagens de manutencao e recuperacao sao sempre co-
tejadas entre diferentes agentes. Com esta finalidade, esco-
lnemos como agente, o Metoxifluorano, no paciente pedia-
trico.

MATERIAL

Consistiu de cento e dois pacientes nao selecionados, de
ambos os sexos; submetidos aos mais variados tipos de pe-

(*) Responsavel pelo Servico da Anestesia do Instituto Fernandes Figueira,
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quena e grande cirurgias. As idades variaram entre vinte €
dois dias € doze anos. Nesta série, tivemos pacientes em es-
tado geral grave (algumas urgéncias), ¢ em condi¢oes nor-
mais, na sua quase totalidade.

A distribuicao dos pacientes segundo as cirurgias reali-
zadas, fol a seguinte:

Hernlotomias ..................... 24
Apendicéctomias . ................ 12
Laparotomias exploradoras ......... 10
Plasticas .................. .. .... 16
Postectoplastias . ................. 12
Ortopédicas ...............c...... 11
Urologicas ............cciv... 5
outras ., ...... ... . i i, 12
METODO

Pre-medicacdo -— Consistiu de meperidina, na dose de 2
mg por kg péso, e atropina ou escopolamina, de 0,1 a 0,5 mg,
de acordo com as idades, administradas por via intramuscu-
lar profunda, quarenta minutos antes da inducao.

Inducdo — Apoés canulisacdo de veia, na grande maioria
por simples puncao, e em quinze casos por disseccao, proce-
deu-se 4 inducio.

Empregou-se o tiopental sodico 4 2%, na dose de 5 mg
por kg de péso. Os relaxantes, foram a galamina em quinze
casos € a succinileolina nos restantes, nas doses respectivas
de 1 a 2 mg por kg de péso.

Limitou-se o uso désses agentes exclusivamente a indu-
cao, com excecao feita a dezesseis casos, nos quais necessitou-
se doses complementares de tiopental ou relaxante.

Manutencao — Logo apds a inducdo colocou-se uma cé-
nula oro faringeana ou sonda traqueal, se indicadas, antes
procedendo-se a anestesia topica.

Iniciou-se a vaporizacao do Metoxifluorano pelo vaporiza-
dor Takaoka, num sistema sem reinalacdo, com valvulas de
Digby-Leigh ou de Ruben. O fluxo de oxigénio, apds prévia
avaliacao, era ajustado para cada paciente, de acordo com o
seu volume minuto respiratorio.

A concentracdo do agente, administrado por éste vapori-
zador, sO0 é permitida conhecer-se apos transcorridos os pri-
meiros dez minutos de anestesia. Além disso, o Metoxifluo-
rano necessita de um certo tempo de impregnacao (concen-
tracao sangiiinea), para que se obtenha plano adequado de
analgesia. Com a finalidade de encurtar éste tempo, apro-
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veitando-se os agentes de inducdo, faz-se necessario logo de
inicio, administrarmos concentracoes maiores.

Portanto, nesta primeira fase, os sinais clinicos de anes-
tesia, assumem importancia ainda maior. A medida da pres-
sio arterial, do pulso, da temperatura retal, aliados & quali-
dade da respiracdo e plano de anestesia, sdo avaliados de Ins-
tante a instante,

Posteriormente, a medida que os casos foram se acumu-
lando e a nossa experiéncia crescendo, firmou-se a necessidade
de se manter a maior concentracao, para cada doente, duran-
te os primeiros vinte minutos de anestesia. A manutencéo
déste plano, assim obtido, pode ser conseguida com concen-
tracoes bem mais baixas,

Saliente-se ainda, que estas concentracoes mais baixas
aconteceram nos casos iniciais, ou entao, quando se tratava
de pacientes em estado geral precario.

Como ja se disse, estas concentracoes calam a metade
nas fases intermediarias da cirurgia, para retornarem ou nao,
as concentracoes iniciais, no momento do fechamento perito-
nial, caso nio se utilizassem relaxantes. Na fase final da
cirurgia, quando necessario, a concentracac do agente era
mantida em torno de 0,2 ou 0,3% . Na maioria dos casos,
apos o fechamento do peritonio, ou mesmo, no tecido celular
subcutaneo, era suspensa a administracao do agente.

Recuperacio — Apods a administracao de oxigénio, por
um periodo de dez ou quinze minutos, nos fol permitido ex-
tubar ou retirar a canula oro-faringeana. A quase totali-
dade dos pacientes deixou a sala de operacoes, com reflexos
ativos presentes, e alguns em semi-consciéncia. A lucidez
se instalou, num periodo maximo de duas horas.

OBSERVACOES

Apesar de o agente necessitar de um tempo malor para
impregnacdo, éste fatalmente se achara diminuido, quando se
faz a inducao pelo tiopental sédico-relaxante. De qualquer
maneira, necessita-se um pericdo em torno de quinze minu-
tos, para se atingir o plano cirurgico, quando se emprega o
sistema unidirecional e o vaporizador Takaoka. Produzindo
irritacio minima das vias aéreas, € portanto, ndo aumentan-
do apreciavelmente as secrecoes quando se usam concentra-
coes elevadas, estas poderdo ser usadas desde o inicio, pois
que, éste agente assim © exige.

Mesmo com esta conduta de anestesia, as modificacoes

de pressdo e pulso, foram de pequena monta, e prontamente
retornaram a normalidade. As modificacoes mais nitidas,
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ocorreram exatamente néste periodo inicial de vinte minu-
tos. Nao foi necessario interromper a administracao do
agente, para contornar estas hipotensoes havidas. No poOs-
operatoric imediato, cuidamos de observar minuclosamente,
alguns pontos, para nos de importancia, e que passaremos a
€numerar:

1 — Despertar dos pacientes — A totalidade dos pacien-
tes despertou sempre ap0s a primeira hora do término da
anestesia, porém, antes que se completasse a segunda., O
tempo medio, foi de uma hora e quarenta minutos.

2 — Nauseas e Vomitos — Dez pacientes vomitaram no
pos-operatorio, dos quais, trés intensamente.

Corresponderam a cirurgias em pacientes com estado in-
feccioso agudo.

3 — Uso de analgésicos — Observou-se uma nitida redu-
cao no uso de analgesicos, no periodo pos-operatério. Nos
casos de intervencoes extra-peritoniais, dispensou-se quase que
totalmente o uso de analgésicos. As apendicéctomias e as
laparotomias, foram as operacoes que demandaram analgési-
cos, porém, em menores quantidades que as habituais.

4 — Altmentacao — Desde que as cirurglas assim o per-
mitissem, ¢ estando os pacientes inteiramente acordados; era
iniclada a alimentacao na forma liquida. Tivemos inumeros
casos, em que a alimentacao pode ser iniciada a partir da
terceira hora.

5 — Retencao urindria — Cinco pacientes necessitaram
cateterismo vesical. O restante, urinou expontaneamente
dentro das primeiras seis horas, € em volume conveniente.
Um achado constante, observado pela enfermagem encarre-
gada déstes pos-operatorios, foi o cheiro caracteristico de Me-
toxifluorano na urina.

CONCLUSOES

Com a inducdo tiopental sodico-relaxante, torna-se facti-
vel a obtencao de plano conveniente de anestesia. A utiliza-
¢cao de concentracdes mais elevadas dentro dos primeiros vinte
minutos de emprégo do Metoxifluorano, pareceu-nos a con-
duta mais adequada. QO agente pareceu possuir um grau de
analgesia mais elevado que os demais, em igualdade de con-
dicoes. Possui acao irritante minima nas vias areas, permi-
tindo reduzir as doses dos derivados da beladona na pre-me-
dicacao. Durante a anestesia, com as concentracoes empre-
gadas, foi-nos possivel controlar adequadamente respiracao,
pulso e pressao arterial. No que tange & recuperacio, nao
vemos inconveniente em que a lucidez se dé somente em tor-
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no da segunda hora, mesmo porque, consideramos interes-
sante que a crianca acorde trangiiilamente no quarto; na
auséncia de dor.

Concluindo, poderemos dizer que o Mefoxifluorano éen-
contra, talvez, no campo da anestesia pediatrica, uma das
suas melhores indicacfes. Os nossos cirurgioes tém inclu-
sive, comentado quantoc ao despertar do paciente, a menor
incidéncia de vomitos e uso de analgésicos, no periodo poés-
cperatorio. Consideramos os resultados obtidos, bastante
bons, quando se administra a anestesia geral na crianca pelo
tiopental sodico-relaxante-Metoxifluorano,

SUMMARY

METHOXYFLURANE ANALGESIA IN PEDIATRIC SURGERY

This ig an analysis of 102 cases of anesthesia in pediatric pacients, Methoxy-
flurane was choose to as the analgesic agent to be used in halanced anesthesia
with thiopental-relaxant.

After an intravenous induction, methoxyflurane iz administered from a
Takaoka's vaporizer to a non-rebreathing system with a Ruben or Dighyv-Leigh
valve. Tt was noted that in the first twenty minutes of anesthesia it is necessary
to use high concentrations up to 2¢:) and then it is posgible to maintain analgesia
with low concentrations,

In the recovery period, patienls regain consciousness after an hour and are
maintained in light analgesia. Nausca and vomiting were seen in ten cases,
A curious fact, related by nurses, was the smell caracteristic of methoxyflurane
in the urine of patients.

Tt is concluded that methoxyflurane is a good anesthetic to be used in infants
and children after a start with Thiopental-relaxant.

DR. ITALZD RODRIGUES, EA.
Rua Clovis Bevilagua, 31, Apto. 302
Rio de Janeiro — GB.



