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PALAVRAS-CHAVE Resumo
Apneia; Justificativa e objetivos: A crise de ‘‘perda de folego’’ ou de ‘‘interrupcao respiratoria’’ pode

Perda de folego;
Crianca;

ser considerada uma causa de hipdxia na infancia. E caracteriza pela presenca de um fator
desencadeante seguido por choro e apneia em expiracao acompanhada de cianose ou palidez

Hipodxia; cutanea. A sequéncia de eventos pode incluir bradicardia, perda da consciéncia, alteracdo do
Bradicardia; tonus postural e até assistolia. Uma revisao da literatura evidenciou apenas dois relatos de
Recuperacao apneia pos-operatoria causada por ‘‘perda de folego’’.

pos-anestésica

Relato do caso: O presente artigo descreve um caso de crianca com antecedente de crises
de “‘perda de folego’’ nao diagnosticadas antes da feitura de adenoamigdalectomia, mas que
representaram a causa de episodios de hipoxemia e bradicardia no periodo pos-operatorio.
Conclusodes: As crises de ‘‘perda de folego’’ devem ser consideradas como possivel causa de
hipoxia perioperatoéria em criangas, principalmente quando ha historia prévia sugestiva. Como
alguns eventos podem ser acompanhados de bradicardia, perda da consciéncia, alteracao do
tonus postural e até assistolia, a observacao em ambiente hospitalar deve ser considerada.
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direitos reservados.
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Loss of breath;

Child; Abstract

Hypoxia; Background and objectives: The *‘shortness of breath’’ or ‘‘breathing interruption’’ crisis can
Bradycardia; be considered a cause of hypoxia in childhood. It is characterized by the presence of a trig-
Postanesthesia gering factor followed by weeping and apnea in expiration accompanied by cyanosis or pallor.
recovery The sequence of events may include bradycardia, loss of consciousness, abnormal postural

toneand even asystole. A review of the literature revealed only two reports of postoperative
apneacaused by ‘‘shortness of breath’’.
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Case report: This article describes the case of a child with a history of ‘‘shortness of breath’’
undiagnosed before the adenotonsillectomy, but that represented the cause of episodes of
hypoxemia and bradycardia in the postoperative period.

Conclusions: the ‘‘shortness of breath’’ crisis should be considered as a possible cause of peri-
operative hypoxia in children, especially when there is a history suggestive of this problem.
As some events may be accompanied by bradycardia, loss of consciousness, abnormal postural
tone and even asystole, observation in a hospital setting should be considered.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A crise de ‘‘perda de folego’’ ou de *‘interrupgao respirato-
ria’’ pode ser considerada uma causa de hipdxia na infancia.
E caracteriza pela presenca de um fator desencadeante,
como a ansiedade, o medo, a dor ou a frustracao, seguido
por choro e apneia em expiracao acompanhada de cianose
ou palidez cutdnea. A sequéncia de eventos pode incluir
bradicardia, perda da consciéncia, alteracao do tonus postu-
ral e até assistolia.”? Uma revisdo da literatura evidenciou
apenas dois relatos de apneia pos-operatoéria causada por
“*perda de félego’’.>*

Relato do caso

Crianca do sexo masculino, um ano e 11 meses de idade,
avaliada em consulta pré-anestésica para a feitura de adeno-
amigdalectomia, nao apresentava alteracdes sugestivas de
doenca sistémica. Recebeu como medicacdo pré-anestésica
midazolam (0,5mg.kg~") por via oral, 20 minutos antes
do procedimento. Na sala de cirurgia foi monitorada com
eletrocardiografia (Dll), oximetria de pulso e pressao arte-
rial ndo invasiva. Apds administracdo por via inalatéria da
mistura de O, e N,O a 60% e sevoflurano a 6% em mas-
cara facial, foi feita a venoclise com cateter 24G seguida
da inducédo anestésica com remifentanil em infusdo conti-
nua (0,5 ug.kg~".min~"), propofol 3mg.kg~" e cisatracurio
0,1mg.kg~". A intubacao traqueal ocorreu sem intercorrén-
cias e um tubo de 4mm com balonete foi inserido sem
intercorréncias. O paciente foi mantido com ventilacao
mecanica em sistema fechado com reabsorcao de CO, e
a seguir foi acrescentada a monitoracdo do gas carbdnico
expirado (PETCO,). A anestesia foi mantida com infusao de
remifentanil (0,3 wg.kg~'.min~") e sevoflurano 1% a 1,5%.
A cirurgia teve duracao de 40 minutos, sem intercorréncias.
A crianca apresentou um despertar tranquilo, aproxima-
damente 10 minutos apds a interrupcao da infusao dos
agentes anestésicos. A analgesia pds-operatoria foi feita
com morfina (0,1mg.kg™") e dipirona (30mg.kg"). Envi-
ada para a sala de recuperacado pos-anestésica (SRPA), onde
permaneceu com 0, em mascara facial e monitoracao com
oximetria de pulso. Durante a permanéncia no setor, apos a
agitacao inicial esperada para os primeiros 30 minutos apos
o procedimento, a crianca apresentou periodos de calma e
de agitacao, sem sangramento evidente e dor considerada
de fraca a moderada intensidade. Aproximadamente trés
horas apds a entrada na SRPA, apresentou quadro de cia-

nose e hipertonia muscular que regrediu espontaneamente
apos alguns segundos. O episddio, caracterizado por apneia
durante o choro, cianose, SpO, 70%, bradicardia (37 bpm)
e perda de consciéncia, se repetiu apos duas horas. Sem
sinais de obstrucao das vias aéreas, recebeu naloxona 0,4 mg
por via venosa. No entanto, apresentou ainda dois episodios
com as mesmas caracteristicas, sempre durante crises de
choro e apo6s apneia durante a expiracdo. Foi entdo envi-
ada para a Unidade de Terapia Intensiva, onde permaneceu
por 12 horas. Nesse periodo apresentou algumas crises espo-
radicas de choro acompanhadas por diminuicdo da SpO,.
O ecocardiograma e o eletrocardiograma avaliados durante
a internacao eram normais. Obteve alta para o quarto com
diagnostico de crises de ‘ ‘perda de folego’’. Segundo a mae,
desde os trés meses de idade a crianca apresentava crises
caracterizadas por apneia durante o choro, acompanhada
por cianose labial. Como os episddios eram pouco frequen-
tes, nao procurou ajuda médica. Uma semana apos a cirurgia
apresentou crise caracterizada por palidez e diminuicao do
tonus postural.

Discussao

O presente artigo descreve um caso de crianca com ante-
cedente de crises de ‘‘perda de folego’’ nao diagnosticadas
antes da feitura de adenoamigdalectomia, mas que repre-
sentaram a causa de episodios de hipoxemia e bradicardia
no periodo pos-operatorio.

O diagnostico de crises de ‘‘perda de folego’’ é base-
ado no relato de trés ou mais episodios caracterizados pela
presenca de um fator desencadeante, como a ansiedade, o
medo, a dor ou a frustracao, seguidos por choro e apneia em
expiracdo acompanhada de cianose ou palidez cutanea.’?
As crises de ‘‘perda de folego’’ podem ser consideradas
eventos paroxisticos, ndo epilépticos e involuntarios que
podem ocorrer durante a infancia." A incidéncia de criancas
com histéria de crises de ‘‘perda de folego’’ varia de 0,1%
a 4,6%." Tem sido demonstrada a existéncia de um traco
autossomico dominante com penetrancia reduzida em con-
sideravel proporcao de pacientes.® Segundo Di Mario," em
estudo prospectivo de 95 criangcas com histéria de crises de
“‘perda de folego’’, em 34% dos casos diagnosticados havia
algum membro proximo da familia com antecedente de cri-
ses semelhantes, o que ndo foi observado no presente relato.
Segundo a mae da crianga, os episodios foram inicialmente
observados aos trés meses de idade, mas como eram espora-
dicos, desencadeados por situacées de medo ou ansiedade
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e com regressdo espontanea, nao houve encaminhamento
para investigacao diagnodstica. Dos casos avaliados por Di
Mario, foram identificados 47 meninos e 48 meninas com
historia compativel com crises de ‘‘perda de folego’’, dos
quais 49 eram caracterizados por cianose, 27 por palidez e
19 por ambos. Convulsdes precipitadas pela hipdxia foram
observadas em 15 e a sincope em 12 das 95 criancas. Em
todos os casos o eletrocardiograma foi considerado normal,
o que exclui o possivel diagndstico diferencial de prolonga-
mento do intervalo QT. A maioria das criancas apresentou
a primeira crise entre seis e 12 meses de idade, mas em
12% dos casos o primeiro episodio ocorreu antes. Segundo
o estudo, em 5% das criancas as crises comecaram quando
ainda eram recém-nascidas.

No caso relatado, possiveis diagndsticos diferenciais,
como o efeito residual de opioides ou o edema no campo
cirtrgico, foram descartados pela administracdo de nalo-
xona e pela visualizacao direta da laringe. Embora a
frequéncia das crises seja descrita como diaria ou sema-
nal, em algumas criancas o intervalo entre os episodios pode
ser maior do que um més. Os meninos parecem apresentar
um pico de frequéncia mais precoce (13-18 meses) quando
comparados as meninas (19 a 24 meses).' Segundo Bridge,°
que acompanhou por nove anos 83 criancas com historia
de crises de ‘‘perda de folego’’, aproximadamente metade
apresentou o Ultimo episodio aos quatro anos de idade.

A fisiopatologia da variante cianotica das crises de
“*perda de folego’’ provavelmente tem multiplos fatores
ainda ndao completamente conhecidos. Entre eles estdao a
hiperventilacao (com consequente reducao excessiva da
PaCO;), a apneia e a reducdao do retorno venoso indu-
zida pela manobra de Valsalva.” A perda da consciéncia
parece ser resultado de alteracao na regulacao autonomica,
pois tem sido demonstrado que essas criancas apresentam
reflexo 6culo-cardiaco exacerbado, o que pode ser respon-
savel pela assistolia observada em 61% dos casos de crises de
“*perda de folego’’ acompanhada de palidez (também cha-
mada de sincope cardioinibidora) e 25% das caracterizadas
por cianose.>® Embora no caso relatado a frequéncia car-
diaca tenha atingido valor abaixo de 40 bpm, a bradicardia
associada as crises de ‘‘perda de folego’’ tem sido consi-
derada grave quando ha frequéncia cardiaca menor do que
20 bpm ou assistolia por mais de seis segundos.” Quando
sintomatica, a bradicardia tem sido considerada indicacao
para a implantacdo de marcapasso.” Nao ha tratamento

especifico para as crises de ‘‘perda de folego’’. Por ser
um evento nao epiléptico, ndo ha resposta favoravel apos
a administracdo de anticonvulsivantes.® E necessaria a
orientacdo adequada aos pais e, no caso das criancas subme-
tidas a anestesia, esses autores acreditam que a observacao
em ambiente hospitalar por pelo menos 12 horas seja
importante, pois se trata de um periodo em que ha inime-
ros possiveis fatores desencadeantes para as crises e nao
ha como prever se havera alteracées hemodinamicas ou
perda da consciéncia nos eventos que ocorrerem no pos-
operatorio.

Concluindo, apesar de consideradas benignas, as crises
de “‘perda de folego’’ devem ser analisadas como possivel
causa de hipoxia perioperatoria em criangas, principalmente
quando ha historia prévia sugestiva. Como alguns eventos
podem ser acompanhados de bradicardia, perda da cons-
ciéncia, alteracdo do tonus postural e até assistolia, a
observacao em ambiente hospitalar deve ser considerada.
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