
O trauma emocional freqüentemente acompanha a
anestesia e cirurgia em crianças, especialmente

nos grupos etários mais jovens1. A separação física
dos pais, o ambiente estranho e a presença de pes-
soas não familiares são eventos não compreendidos
pelos pacientes pediátricos1. A ansiedade e o temor
que a criança experimenta durante a indução da
anestesia podem provocar problemas psicológicos
prolongados2. A visita pré-anestésica tem pouco efei-
to em aliviar a ansiedade destes pacientes2-4 e, por-
tan to ,  há  necess idade de um bom preparo
farmacológico1,3.

Os objetivos da medicação pré-anestésica (MPA)
são: atenuar a apreensão com vistas a anestesia e
cirurgia, minimizar o trauma da separação da família
e facilitar a indução anestésica sem prolongar o pe-
ríodo de recuperação pós-anestésico5. O pentobar-
bital é exemplo de barbitúrico usado na MPA6,7. Esta
droga foi recentemente comercializada entre nós
com o nome de HYPNOL®; a apresentação em am-
pola contendo 2 ml da solução a 5% foi utilizada.

Sua eficácia por via oral (VO), em pacientes pe-

diátricos ambulatoriais, constitue o objetivo deste
estudo. 

METODOLOGIA

Após aprovação pela Comissão Científica do Hos-
pital, cinquenta pacientes de ambos os sexos, de 2 a
6 anos de idade, estado físico ASA I, a serem sub-
metidos a procedimentos cirúrgicos variados, foram
aleatoriamente distribuídos em dois grupos de vinte
e cinco crianças que receberam como MPA: 

Grupo I - Pentobarbital 2,5 mg.kg-1 VO
Grupo II - (glicose 5%) VO .

No grupo I a MPA foi diluída em refrigerante tipo
cola para minimizar o sabor desagradável e tornar
mais fácil sua aceitação.

A MPA foi ministrada 45 a 60 minutos antes do ato
anestésico-cirúrgico e o volume máximo de líquido
oferecido foi de 5 ml em ambos os grupos. 

A separação dos pais foi feita após 45 a 60 mi-
nutos da ingestão da MPA. O critério utilizado para
avaliação do comportamento neste momento é apre-
sentado na tabela I. 
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Ruim Combativo ou Chorando
Regular Acordado sem chorar
Bom Sonolento/Dormindo

Tabela I - Critério de avaliação do Comportamento após Separação
dos Pais.
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A indução anestésica foi feita por via inalatória em
todos os casos com N2O:O2 (50:50) e Halotano, em
circuito duplo T de Baraka. O critério de avaliação do
comportamento à indução é mostrado na tabela II.

Ao término do ato cirúrgico os pacientes inalaram
oxigênio a 100% durante 5 minutos e, em seguida,
foram encaminhados à Sala de Recuperação Pós-
Anestésica (SRPA), onde permaneceram até a aber-
tura espontânea dos olhos. Este intervalo de tempo
foi denominado como Tempo de Recuperação An-
estésica (TRA). Para análise estatística foi utilizado
o método do Chi-quadrado para comparação dos
resultados referentes aos itens Separação dos Pais,
Indução da Anestesia, e Sexo; e o "t" de Student para
comparação das médias dos itens Idade, Peso, Tem-
po de Cirurgia e Alta da SRPA, sendo considerado
significativo um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Os grupos foram considerados homogêneos em
relação a distribuição dos pacientes por idade, sexo
e peso. Estes dados estão discriminados na tabela
III.

O melhor desempenho do grupo pentobarbital em
relação aos itens Separação dos Pais e Indução da
Anestesia foi estatísticamente significativo e podem
ser vistos nas Figuras 1 e 2, respectivamente.

O tempo de duração da cirurgia foi semelhante
nos dois grupos: Pentobarbital =  41,60± 24,44 min e
Placebo = 39,80 ± 22,61min.

O tempo de permanência na SRPA foi maior no
grupo pentobarbital de forma estatisticamente signi-
ficativa (Figura 3).

Ruim Chorando e agitado, neces-
sidade de contenção física

Regular
Chorando mas não  agitado,
não   havendo   necessidade
de contenção física 

Boa Cooperativo

Tabela II - Critério de avaliação de aceitação da máscara à indução
anestésica.

Pentobarbital 
Média± DP 
(extremos)

Placebo 
Média ±  DP 
 (extremos) 

Idade (anos) 4,02  ±  1,29  
(2,0-6,0)

3,81 ±  1,38  
(2,0-6,0)

Peso (kg) 16,36  ±  3,17   
(12,0-22,0)

16,68  ±  3,58  
(11,5-25,0)

Sexo M/F 18/7 19/6

Tabela III - Distribuição dos grupos em relação a idade, peso e sexo.

Fig 1 - Comportamento dos pacientes em relação à separação dos pais.

Difererença significativa entre os grupos (p < 0,001)

Fig 2 - Comportamento dos pacientes em relação à indução da anestesia

Diferença significativa entre os grupos (p < 0,001)

Fig 3 - Tempo de permanência na SRPA.

Diferença significativa entre os grupos (p < 0,01)
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DISCUSSÃO

A MPA em pacientes pediátricos pode ser feita
com uma única droga1-5,8,9 ou com associação medi-
camentosa2,3. Morfinomiméticos 1,8, hidrato de cloral
3, trimeprazine 3, benzodiazepínicos 4,5,9 e cetamina
10 são utilizados na MPA em crianças.

O pentobarbital é um barbitúrico de ação curta que
pode ser usado como MPA em crianças por via oral,
retal ou intramuscular7.

A via intramuscular cria temor e ansiedade em
crianças2,7. A via retal, também traumática ao pacien-
te pediátrico10, deve ser vista apenas como forma de
indução anestésica11. Estes são motivos que fazem
da VO a mais apropriada às crianças.

A MPA por VO, para ter efeito ótimo,deve ter sabor
agradável, produzir efeito previsível, ser ministrada
em pequeno volume, e não resultar em efeitos cola-
terais adversos12. O veículo utilizado neste estudo
(refrigerante tipo cola) também foi empregado por
Gutstein et al10 que encontraram melhor aceitação
que outros diluentes.

A separação dos pais é considerada como o even-
to de maior sofrimento do período pré-operatório13.

Neste estudo, 84% dos casos foram considerados
como satisfatórios no grupo pentobarbital (acordado
sem chorar ou sonolento/dormindo). Estes valores
são semelhantes aos encontrados com a trimeprazi-
ne 3 e pouco superiores aos encontrados com o
midazolam na dose de 0,5 mg.kg-1  5.

O percentual de pacientes que se apresentaram
ao centro cirúrgico e estavam sonolentos/dormindo
foi de 60%. Isto evidencia poder hipnótico mais acen-
tuado para o pentobarbital, quando comparado às
duas drogas citadas no parágrafo anterior. Contudo,
as propriedades ansiolíticas dos barbitúricos não são
equivalentes às exercidas pelos benzodiazepínicos,
especialmente com respeito ao grau de sedação que
é produzido14. Sendo assim, os 40% restantes, pode-
riam estar com nível de ansiedade superior aos en-
contrados com o midazolam no estudo de Feld et al5
para o mesmo grau de consciência. Em relação à
indução anestésica padronizou-se uma abordagem
única (via inalatória) para todos os casos, fato não
observado por outros autores.

Em 76% dos casos (grupo pentobarbital) a indu-
ção foi considerada como boa, valor intermediário
entre grupos fentanil e de associação medicamento-
sa no estudo de Goldstein-Dresner et al2 e igual ao
grupo considerado excelente por Martins et al9.

O maior tempo de permanência na SRPA prova-
velmente foi resultado de efeito residual da droga.
Contudo, a alta hospitalar não foi retardada após 4

horas do término ao ato cirúrgico, conforme rotina da
instituição.

O pentobarbital é um derivado do ácido barbitúrico
que pode ser utilizado por VO ou intramuscular, tem
mínima ação depressora sobre a respiração e circu-
lação e raramente produz náusea e vômito15.

Os barbitúricos diminuem a freqüência de disso-
ciação do ácido gama aminobutírico (GABA) e seus
receptores14. O GABA promove aumento da condu-
tância do cloro no canal iônico, resultando em hiper-
polarização e, conseqüentemente, inibição dos
neurônios pós-sinápticos14.

Amaral Leite JA - Pentobarbital Oral para Medicação
Pré-Anestésica    em   Pacientes   Pediátricos  Am-
bulatoriais

A eficácia do pentobarbital (2,5 mg.kg -1) por
via oral (VO) foi estudada na medicação pré-anes-
tésica (MPA) em crianças comparativamente à gli -
cose a  5% u t i l i zada como p lacebo.  As
características comportamentais à separação dos
pais e à indução da anestesia bem como o tempo
de permanência na Sala de  Recuperação   Pós-
Anestésica (SRPA) foram os objetivos do estudo.
Os  resultados demonstram que o pentobarbital na
dose de 2,5 mg.kg -1 VO é eficaz como MPA, mas
prolonga o tempo de permanência na SRPA sem
afetar tempo para a alta hospitalar.

UNITERNOS:CIRURGIA: Pediátrica; MEDI --
CAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA: pentobarbi -
tal; HIPNÓTICO: barbitúrico

Amaral Leite JA - Pentobarbital Oral para Medicación
Pre-Anestésica  en   Pacientes   Pediátricos   Am-
bulatoriales

Se estudio la eficacia del pentobarbital (2,5
mg.kg-1) por vía oral (VO) en la medicación pre-an -
estésica (MPA) en niños comparativamente con la
glucosa al 5% utilizada como placebo. Los ob -
jetivos de estudio fueron las características del
comportamiento en relación a la separación de los
padres y a la inducción de la anestesia así como
al tiempo de permanencia en la Sala de Recuper -
ación Post-Anestésica (SRPA). Los resultados de -
mostraron que el pentobarbital en la dosis de 2,5
mg.kg-1 VO es eficiente como MPA, pero prolonga
el tiempo de permanencia en la SRPA sin afectar
el tiempo para la alta hospitalar.

PENTOBARBITAL ORAL PARA MEDICAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA EM
PACIENTES PEDIÁTRICOS AMBULATORIAIS
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