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Artigo Cientifico
Pentobarbital Oral para Medicacao Prée-Anestéesica em

Pacientes Pediatricos Ambulatoriais.

José Antonio do Amaral Leite, TSA

Amaral Leite JA - Oral Pentobarbital for Premedication of Pediatric Outpatients

The effectiveness of oral pentobarbital (2.5mg.kg 'l) as preanesthetic medication in pediatric outpa -
tients was evaluated. Five percent glucose was used as placebo. Behavioral features resulti ng from
separation from parents and during induction of anesthesia as well as during the stay int he recovery room
were studied. The results show the beneficial effects of the drug regarding separation from parents and
induction of anesthesia. A statistically significant longer stay in the recovery room wa s observed, although
it did not influence time for hospital discharge.
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trauma emocional freqiientemente acompanha a

anestesia e cirurgia em criangas, especialmente
nos grupos etarios mais jovens?. A separacao fisica
dos pais, o ambiente estranho e a presenca de pes-
soas nao familiares sdo eventos ndo compreendidos
pelos pacientes pediatricos®. A ansiedade e o temor
gue a crianca experimenta durante a inducdo da
anestesia podem provocar problemas psicoldgicos
prolongados?. A visita pré-anestésica tem pouco efei-
to em aliviar a ansiedade destes pacientes®* e, por-
tanto, ha necessidade de um bom preparo
farmacologico®:3.

Os objetivos da medicacdo pré-anestésica (MPA)
sdo: atenuar a apreensdo com vistas a anestesia e
cirurgia, minimizar o trauma da separacédo da familia
e facilitar a inducao anestésica sem prolongar o pe-
riodo de recuperacdo pos-anestésico®. O pentobar-
bital € exemplo de barbitirico usado na MPA® 7. Esta
droga foi recentemente comercializada entre nés
com o nome de HYPNOL®; a apresentacdo em am-
pola contendo 2 ml da solucéo a 5% foi utilizada.

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

* Trabalho realizado no Hospital e Maternidade Santa Joana - SP
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diatricos ambulatoriais, constitue o objetivo deste
estudo.

METODOLOGIA

ApOs aprovacéo pela Comisséo Cientifica do Hos-
pital, cinquenta pacientes de ambos 0s sexos, de 2 a
6 anos de idade, estado fisico ASA |, a serem sub-
metidos a procedimentos cirlrgicos variados, foram
aleatoriamente distribuidos em dois grupos de vinte
e cinco criangas que receberam como MPA:

Grupo | - Pentobarbital 2,5 mg.kg* VO
Grupo II - (glicose 5%) VO .

No grupo | a MPA foi diluida em refrigerante tipo
cola para minimizar o sabor desagradavel e tornar
mais facil sua aceitacao.

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

A separacao dos pais foi feita apos 45 a 60 mi-
nutos da ingestao da MPA. O critério utilizado para
avaliacdo do comportamento neste momento é apre-
sentado na tabela I.

Tabelal- Critério de avaliagdo do Comportamento apds Separagao
dos Pais.

Ruim Combativo ou Chorando
Regular Acordado sem chorar
Bom Sonolento/Dormindo
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A inducédo anestésica foi feita por via inalatoria em
todos os casos com N20:02 (50:50) e Halotano, em
circuito duplo T de Baraka. O critério de avaliacao do
comportamento a indu¢do € mostrado na tabela Il.

Tabela ll - Critério de avaliagdo de aceitacdo da méscara aindugéo
anestésica.

Chorando e agitado, neces-

Ruim sidade de contencao fisica
Chorando mas ndo agitado,

Regular ndo havendo necessidade
de contencdo fisica

Boa Cooperativo
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RUIM REGULAR BOM

Ao término do ato cirlirgico os pacientes inalaram
oxigénio a 100% durante 5 minutos e, em seguida,
foram encaminhados a Sala de Recupera¢ao Pos-
Anestésica (SRPA), onde permaneceram até a aber-
tura espontanea dos olhos. Este intervalo de tempo
foi denominado como Tempo de Recuperacdo An-
estésica (TRA). Para andlise estatistica foi utilizado
o0 método do Chi-quadrado para comparacdo dos
resultados referentes aos itens Separacdo dos Pais,
Inducéo da Anestesia, e Sexo; e 0 "t" de Student para
comparacao 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 homogéneos em
relacdo a distribuicdo dos pacientes por idade, sexo
e peso. Estes dados estdo discriminados na tabela
.

Tabelalll - Distribuicdo dos grupos em relagéo aidade, peso e sexo.

Fig 1 - Comportamento dos pacientes em relacéo a separacéo dos pais.

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

A W pentoaREmAL e
PLACEBQ

-
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PACIENTES
3

RUIM REGULAR BOM

Pentobarbital Placebo
Médiat+ DP Média + DP
(extremos) (extremos)
4,02 + 1,29 3,81+ 1,38
Idade (anos) (2,0-6,0) (2,0-6,0)
16,36 + 3,17 16,68 + 3,58
Peso (kg) (12,0-22.0) (11,5-25.0)
Sexo M/F 18/7 19/6

O melhor desempenho do grupo pentobarbital em
relacdo aos itens Separacdo dos Pais e Inducédo da
Anestesia foi estatisticamente significativo e podem
ser vistos nas Figuras 1 e 2, respectivamente.
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Fig 2 - Comportamento dos pacientes em rela¢éo aindugao da anestesia

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

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

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

Diferenca significativa entre os grupos (p < 0,01)
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PENTOBARBITAL ORAL PARA MEDICAGAO PRE-ANESTESICA EM
PACIENTES PEDIATRICOS AMBULATORIAIS

DISCUSSAO

A MPA em pacientes pediatricos pode ser feita
com uma Gnica droga' >89 ou com associacdo medi-
camentosa?23. Morfinomiméticos '8, hidrato de cloral
3, trimeprazine 2, benzodiazepinicos 4%° e cetamina
10 s&0 utilizados na MPA em criangas.

O pentobarbital € um barbitdrico de acao curta que
pode ser usado como MPA em criancas por via oral,
retal ou intramuscular’.

A via intramuscular cria temor e ansiedade em
criancas®’. A viaretal, também traumatica ao pacien-
te pediatrico'?, deve ser vista apenas como forma de
inducédo anestésicall. Estes sdo motivos que fazem
da VO a mais apropriada as criancas.

A MPA por VO, para ter efeito 6timo,deve ter sabor
agradavel, produzir efeito previsivel, ser ministrada
em pequeno volume, e ndo resultar em efeitos cola-
terais adversos'?. O veiculo utilizado neste estudo
(refrigerante tipo cola) também foi empregado por
Gutstein et al*® que encontraram melhor aceitagédo
gue outros diluentes.

A separacao dos pais é considerada como o even-
to de maior sofrimento do periodo pré-operatorio!s.

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

O percentual de pacientes que se apresentaram
ao centro cirargico e estavam sonolentos/dormindo
foi de 60%. Isto evidencia poder hipnético mais acen-
tuado para o pentobarbital, quando comparado as
duas drogas citadas no paragrafo anterior. Contudo,
as propriedades ansioliticas dos barbitiricos ndo sédo
equivalentes as exercidas pelos benzodiazepinicos,
especialmente com respeito ao grau de sedacgéo que
¢ produzido'*. Sendo assim, os 40% restantes, pode-
riam estar com nivel de ansiedade superior aos en-
contrados com o midazolam no estudo de Feld et al®
para 0 mesmo grau de consciéncia. Em relagdo a
inducao anestésica padronizou-se uma abordagem
Gnica (via inalatoria) para todos os casos, fato nao
observado por outros autores.

Em 76% dos casos (grupo pentobarbital) a indu-
¢ao foi considerada como boa, valor intermediario
entre grupos fentanil e de associa¢cdo medicamento-
sa no estudo de Goldstein-Dresner et al? e igual ao
grupo considerado excelente por Martins et al®.

O maior tempo de permanéncia na SRPA prova-
velmente foi resultado de efeito residual da droga.
Contudo, a alta hospitalar ndo foi retardada ap6s 4
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horas do término ao ato cirlirgico, conforme rotina da
instituicao.

O pentobarbital € um derivado do acido barbitdrico
gue pode ser utilizado por VO ou intramuscular, tem
minima acdo depressora sobre a respiracao e circu-
lacdo e raramente produz nausea e vomito®.

Os barbitdricos diminuem a freqiiéncia de disso-
ciacdo do acido gama aminobutirico (GABA) e seus
receptores’*. O GABA promove aumento da condu-
tédncia do cloro no canal ibnico, resultando em hiper-
polarizacdo e, conseqiientemente, inibicdo dos
neurdnios pds-sinapticos!4.

Amaral Leite JA - Pentobarbital Oral para Medicacéo
Pré-Anestésica em Pacientes Pediatricos Am-
bulatoriais

A eficcia do pentobarbital (2,5 mg.kg 'l) por
via oral (VO) foi estudada na medicacao pré-anes-
tésica (MPA) em criancas comparativamente a gli -
cose a 5% utilizada como placebo. As
caracteristicas comportamentais a separacédo dos
pais e a inducdo da anestesia bem como o tempo
de permanéncia na Sala de Recuperacdo Poés-
Anestésica (SRPA) foram os objetivos do estudo.
Os resultados demonstram gue o pentobarbital na
dose de 2,5 mg. kg VO é eficaz como MPA, mas
prolonga o tempo de permanéncia na SRPA sem
afetar tempo para a alta hospitalar.

UNITERNOS:CIRURGIA: Pediatrica; MEDI -
CACAO PRE-ANESTESICA: pentobarbi -
tal: HIPNOTICO: barbitarico

Amaral Leite JA - Pentobarbital Oral para Medicacién
Pre-Anestésica en Pacientes Pediatricos Am-
bulatoriales

Se estudio la eficacia del pentobarbital (2,5
mg.kg~ )porV|a oral (VO) en la medicacion pre-an -
estésica (MPA) en nifios comparativamente con la
glucosa al 5% utilizada como placebo. Los ob -
jetivos de estudio fueron las caracteristicas del
comportamiento en relacién a la separacion de los
padres y a la induccion de la anestesia asi como
al tiempo de permanencia en la Sala de Recuper -
acion Post-Anestésica (SRPA). Los resultados de -
mostraron gue el pentobarbital en la dosis de 2,5
mg. kg VO es eficiente como MPA, pero prolonga
el tiempo de permanencia en la SRPA sin afectar
el tiempo para la alta hospitalar.
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