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Anestesia inalatoria pura
em pediatria

José Roberto Nociti, TSA-SBA -

A técnica anestésica ideal para pacientes pediatricos deve proporcionar indugao rapida e
suave, recuperacao rdpida com analgesia residual, minimos efeitos adversos.

Os mais novos agentes inalatdrios sevoflurano e desflurano possuem baixos coeficientes de
partilha sangue/gds, de onde se pode prever captacdo mais rapida durante a inducio da anestesia e
eliminacdo mais rapida apés a interrupgao do anestésico.

Com efeito, a diminuicdo da solubilidade acelera a induc@o da anestesia inalatdria, desde que
o0 agente nao cause irritabilidade das vias aéreas. A auséncia de pungéncia do sevoflurano torna a
inducdo facil e segura' . Comparado ao halotano, os tempos de indu¢do sdo mais curtos e a
incidéncia de eventos adversos nas vias aéreas parece ser mais baixa?. Além disso, a indugdo e a
manutenc¢do da anestesia com sevoflurano estio associadas a menores graus de bradicardia e de-
pressao miocdrdica em relacao ao halotano **.

J4 a pungéncia do desflurano para as vias aéreas limita bastante seu uso como agente de
inducdo em pediatria.

Com relagdo arecuperagao da anestesia, ndo ha duvida de que os mais novos agentes inalatorios
proporcionam emergéncia mais precoce, embora nem sempre isto se traduza em liberacao do hospital
mais rapida, com efetivo controle de dor, nduseas, vomitos. Em nossa experiéncia com sevoflurano
como agente Uinico para indu¢ao e manutengao em pacientes pedidtricos ambulatoriais, cerca de duas
horas apds a interrupgo do agente as criangas estavam aptas a retornarem as suas casas *.

Em pacientes pediatricos, os parametros que permitem avaliar a recuperacdo sao
freqiientemente prejudicados pela ocorréncia de dor e delirio de emergéncia. Este ultimo tem
sido observado em criangas com o sevoflurano, o desflurano e mesmo o halotano >¢7.

* Responsavel pelo CET-SBA da Santa Casa de Misericérdia de Ribeirao Preto
Membro Conselho Editorial Revista Brasileira de Anestesiologia
Vice-Presidente World Federation of Societies of Anaesthesiologists
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O delirio de emergéncia tem sido associado a presenga de dor, ansiedade de separacdo e
fome; por outro lado, o nivel de ansiedade pré-operatdria pode influenciar a emergéncia da anestesia.

O despertar precoce pode permitir percep¢ao dolorosa intensa em curto intervalo de tempo
apos a interrupgao do anestésico inalatério, o que exige do anestesiologista o emprego de algum
método efetivo de analgesia pds-operatoria capaz de garantir o bem estar da crianga. Entre estes
métodos estao os bloqueios regionais (periféricos, peridural caudal) e a administracdo de analgési-
co por via sist€mica. Obviamente o emprego destes métodos pode retardar a liberacdo da crianga
para casa, anulando assim uma das vantagens dos novos agentes inalatdrios decorrentes da rapida
eliminagdo.

Alguns estudos tém demonstrado a associagao do controle da dor pds-operatéria com a
diminui¢do da incidéncia de delirio de emergéncia. O emprego profilatico de cetorolaco ou de
fentanil intranasal em criancas anestesiadas com sevoflurano para cirurgias otorrinolaringolégicas
diminuiu acentuadamente a incidéncia de agitagdo no periodo de emergéncia 3

A idade também parece afetar a incidéncia de delirio de emergéncia. Criancas comidade 3 a
5 anos submetidas a circuncisdo mostraram maior incidéncia do problema do que criancas de 6 a
10 anos submetidas a herniorrafia inguinal, tendo sido todas anestesiadas com sevoflurano e poste-
riormente recebido bloqueio peridural caudal ° .

Outros fatores podem influenciar o tempo de liberacao do paciente pedidtrico apds a inter-
rupg¢ao do anestésico propriamente dito, entre eles nduseas e vomitos e fluidoterapia pds-operato-
ria. Forgar a crianca a ingerir liquido no pés-operatério aumenta a incidéncia de nduseas e vomitos
e retarda a liberacé@o para casa '°. Da mesma maneira, a escolha de analgésicos do grupo dos
opidides pode influenciar significativamente a incidéncia de nduseas e vomitos e assim o tempo de
alta hospitalar '

Concluindo: a anestesia inalatéria pura em pediatria ndo s6 € admissivel como continua sendo
um método capaz de preencher os requisitos basicos da anestesia neste grupo etario, tendo em
vista as propriedades dos mais recentes agentes inalatérios. Apenas nio se pode ignorar que uma
das suas principais vantagens — eliminacao e recuperacao rapidas — € também responsével pela
auséncia de analgesia residual, devendo portanto o anestesiologista adotar algum método de con-
trole da dor pds-operatdria, minimizando assim a possibilidade de agitacdo, especialmente em
criancas menores.

Referéncias Bibliograficas

1. Eger EI Il - New inhaled anesthetics. Anesthesiology, 1994; 80:906 — 922.

2. Naito Y Tamai S, Shingu K, et al - Comparison between sevoflurane and halothane for pediatric ambulatory
anaesthesia. BrJ Anaesth, 1991; 67:387-389.

3. Holzman RS, van der Velde ME, Kaus SJ, et al — Sevoflurane depresses myocardial contractility less than
halothane during induction of anesthesia in children. Anesthesiology, 1996;85:1260-1267.

4. Cagnolati CA, Nunes AMM, Serzedo PSM, et al — Estudo comparativo sobre sevoflurano e halotano na
inducdo e manutengdo de anestesia pedidtrica ambulatorial. Rer. Bras Anestesiol, 1995;45:215-223.

5. AonoJ, Ueda W, Mamiya K, et al — Greater incidence of delirium during recovery from sevoflurane anesthesia
in preschool boys. Anesthesiology, 1997; 87:1298-1300.

6. Cravero J, Surgenor S, Whalen K — Emergence agitation in paediatric patients after sevoflurane anaesthesia
and no surgery: a comparison with halothane. Paediatric Anaesth, 200;10:419-424

7. Wellborn LG, Hannallah RS, Norden JM, et al - Comparison of emergence and recovery characteristics of
sevoflurane, desflurane, and halothane in pediatric ambulatory patients. Anesth Analg, 1996; 83:917-920.

8. Davis PJ Greenberg JA, Gendelman M, et al — Recovery characteristics of sevoflurane and halothane in



10.

11.

preschool aged children undergoing bilateral myringotomy and pressure equalization tube insertion. Anesth
Analg, 1999; 88:34-38.

. Galinkin JL, Fazi LM, Cuy RN, et al — Use of intranasal fentanyl in children undergoing myringotomy and

tube placement during halothane and sevoflurane anesthesia. Anesthesiology, 2000; 93:1378-1383.
Schreiner MS, Nicolson SC, Martin T et al — Should children drink before discharge from day surgery?
Anesthesiology, 1992; 76:528-533.

Weinstein MS, Nicolson SC, Schreiner MS — A single dose of morphine sulphate increases the incidence of
vomiting after outpatient inguinal surgery in children. Anesthesiology, 1995; 82:47-52.

Anestesia inalatéria pura em pediatria

603




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /GillSans
    /GillSans-Bold
    /GillSans-BoldItalic
    /GillSans-ExtraBold
    /GillSans-Italic
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /Symbol
    /TimesNewRomanMT-BoldCond
    /TimesNewRomanMT-Cond
    /TimesNewRomanMT-CondItalic
    /TimesNewRomanPS
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [1218.898 822.047]
>> setpagedevice


