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Artigo Cientifico

Efeitos do Tempo de Apnéia sobre a Saturacao de Oxigénio
em Pacientes Pediatricos

Mario José da Conceigdo, TSA"; Ayrton Valderrama’, Renato Gay’;
Fernando X Roberge, TSA'; Eliane Cidral’; Carlos Alberto da Silva Jinior, TSA'

Conceicdo MJ, Valderrama A, Gay R, Roberge FX, Cidral E, Silva Jr CA - The Effects of Apnea on
the Oxygen Saturation in Pediatric Patients

In a prospective study of 90 pediatric patients, we have compared the incidence of
hypoxemia during induction of anesthesia after a denitrogenation of 3 min with 100% oxygen. The
patients were allocated into three different groups according to their ages and anesthesia was
induced with thiopental 5 mg/kg and atropine 0.02 mg/kg followed by atracurium 0,4 mg/kg. Arterial
oxygen saturation (SpO2)was measured by pulse oximetry. After manual ventilation with a face
mask for 3 minutes, apnea was maintained until the patients achieved a decrease to 97%, 95%,
and 90% in the SpO2values; time to achive each saturation level was recorded and analysed by
Analisis of Variance with Fischer's correction factor. When SpO2reached 90%, oxygenation was
restored and the patients intubated. Two to three minutes were necessary for a decrease in SpO2
to 90%, depending on the ages of the groups. Dessaturation occurred faster in the younger patients
(p<0.05) than in the older ones. In conclusion, the duration of apnea required for a decrease in
SpOz2values is shorter for patients under 5 years old and if it exceeds 2 minutes we could reach

values of SpOzless than 90% even after a ventilation with 100% of oxygen.
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tempo seguro de apnéia para a realizacao

das manobras de intubacdo traqueal em
criancas, em suas varias faixas etérias, ndo esta
bem documentado na literatura. A inducdo da
anestesia venosa quase sempre acompanha-se
de uma apnéia transitéria’. Neste momento a
saturacao arterial de oxigénio pode atingir niveis
inferiores a 90%°. O uso de blogueadores neu-
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romusculares para facilitar a intubacao traqueal
pode agravar o problema. Se esta intubacao
oferecer qualquer tipo de dificuldade e o pacien-
te permanecer mais algum tempo em apnéia, a
hipoxia pode chegar a niveis criticos. A recomen-
dacdo de hiperventilar o paciente por 3 a 5
minutos, com FiO2de 1, antes das manobras de
intubacdo traqueal’, em pacientes adultos, pa-
rece ser uma medida acertada que ameniza 0s
efeitos da apnéia sobre a SpO2. Desta forma é
prolongada a margem de seguranca para o tem-
po de apnéia antes que comece a dessatura-
cdo'. Considerando-se que pacientes pedia-
tricos, por suas caracteristicas anatdmicas e
fisiologicas, podem resistir por menos tempo a
periodos de apnéia’, e diante da escassa litera-
tura sobre o assunto para estes pacientes, este
estudo se propbds a observar os efeitos sobre a
SpO,, do tempo de apnéia que precede a intu-
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bacdo traqueal em trés grupos etarios de pa-
cientes pediatricos, previamente hiperventila-
dos com oxigénio a 100% por trés minutos.

METODOLOGIA

Com o consentimento da familia e a aprova-
¢do do Conselho de Etica Hospitalar, noventa
criangas ASA | ou Il, com idades entre 0 a 10
anos, que seriam submetidas a atos anestési-
cos-cirurgicos eletivos, sob anestesia geral , fo-
ram divididos em trés grupos de acordo com a
idade. No grupo | foram colocados os pacientes
de 0 a 1 ano de idade, no grupo Il pacientes
acima de 1 ano, e com menos de 5 anos, e no
grupo Il criangas acima de 5 anos e no maximo
10 anos.

Pacientes com histéria de infeccdo respirato-
ria recente, obesidade, ou em uso de qualquer
medicamento foram excluidos do estudo. Ne-
nhum paciente recebeu medicacdo pré-anesté-
sica.

Em todos os pacientes selecionados foi me-
dida a saturacdo sangilinea do oxigénio (SpO2)
no pré-operatério quando ainda estavam com a
familia, através de um oximetro de pulso (Datex-
Satelitetrans OSP 200) com sensor digital do
tipo foto sensivel. Esta medida foi chamada
SpO:2 basal.

Na sala cirargica as criangas foram monitora-
das com pressao arterial ndo invasiva, estetos-
copio precordial, eletrocardioscopia continua e
oximetria de pulso. Uma veia periférica foi canu-
lizada e instalada solu¢cdo de Ringer com lacta-
to.

Em todos os pacientes a anestesia foi induzi-
da com tiopental sddico na dose de 5 mg/kg
associado a atropina na dose de 0,02 mg/kg. O
relaxamento muscular foi obtido com atracurio
na dose de 0,4 mg/kg, para facilitar a intubacgéo
tragqueal nos grupos Il e lll, e na dose de 0,3
mg/kg no grupo I. Apdés a inducdo anestésica,
todos os pacientes foram ventilados sob masca-
ra com oxigénio a 100% durante trés minutos.
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Decorrido este tempo, com o0 paciente em ap-
néia e sob ar ambiente, foi cronometrado o tem-
po no qual a SpO:z atingia os valores de 97%,
95% e 90%. Qualquer alteracdo eletrocardiosco-
pica determinava a interrupcdo da verificacao,
sendo o paciente excluido do estudo. Caso mais
de um paciente apresentasse alteracdes eletro-
cardioscépicas durante o periodo de apnéia, o
trabalho deveria ser abandonado. Imediatamen-
te apés a SpO2atingir 90% o0s pacientes eram
ventilados e intubados.

Foi observada a variacdo da frequéncia car-
diaca a 97%, 95%, e 90% de SpO-.

Os resultados entre os grupos foram compa-
rados pelo teste de analise de varidncia, com
correcdo de Fischer, nos casos de diferencas
significativas. Foi estabelecido o nivel de signi-
ficancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A média dos pesos e idades nos diferentes
grupos sdo mostradas na tabela |. Os valores
médios obtidos para SpO:2basal foram respec-
tivamente para os grupos |, Il e lll os seguintes:
98,5% + 0,65; 98,4% * 0,64 e 98,73% + 0,65, sem
diferenca estatisticamente significativa.

Na tabela Il aparece em minutos o tempo
decorrido para atingir-se os valores de 97%,
95% e 90% de SpO2, em cada grupo estudado.
Foi encontrada diferenca estatisticamente signi-
ficativa, entre 0s grupos, no tempo necessario
para a SpO2diminuir seus valores durante a
apnéia (p<0,05), ocorrendo dessaturacdo da he-
moglobina mais rapidamente nos grupos de me-
nor faixa etéria. Tabela II.

Tabela | - Distribuicdo ponderal e etaria dos pacientes dos trés
grupos.

Grupos Peso (kg) Idade (anos)
| 6,65 = 4,31 0,53 = 0,30
11 14,43 + 4,31 2,63 + 1,32
11 20,16 + 8,95 6,56 + 1,08
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EFEITOS DA APNEIA SOBRE A SATURACAO DE OXIGENIO
EM PACIENTES PEDIATRICOS

Tabela Il - Tempo de apnéia para serem atingidas as saturacdes de
97%, 95% e 90% nos trés grupos.

97% 95% 90%

Grupos . 8 g
min min min

| 1,27 + 0,80 1,95 + 0,80 2,97 + 0,75
I 1,43 + 0,65 1,14 + 0,70 3,22 + 0,68
Il 2,07 + 0,92 2,41 + 0,70 3,56 + 0,70

Diferanga significativa entre grupos (p<0,05)

Tabela Il - Variagdo da frequiéncia cardiaca observada em cada
grupo para cada SpO2.

SpOz Grupo | Grupo Il Grupo 1l

97% 162 min + 20,10 158 min * 23,18 140 min * 18,21
95% 162 min = 19,12 158 min + 23,11 139min * 19,20

90% 163 min * 20,12 158 min = 22,17 140 min + 18,63

Nao ha diferenca entre grupos

Nenhum dos pacientes estudados desenvol-
veu alteragBes eletrocardioscépicas durante o
periodo de observagdo. Também néo foi obser-
vada variagdo estatisticamente significativa na
frequéncia cardiaca dentro de cada grupo estu-
dado (Tabela III).

DISCUSSAO

A hipoxia e um incidente grave durante um ato
anestésico’. Sua incidéncia parece, no entanto,
ser mais freqliente do que o esperado’.

Os periodos de maior vulnerabilidade, tanto
para pacientes adultos quanto para os pediatri-
cos, sao a inducdo™e a recuperacdo poés-
anestésica’.

Este fato passou a ser melhor observado com
o advento da oximetria de pulso, que hoje esta
se tornando uma forma de monitorizagcdo obriga-
téria, tanto no intra, como no pdés-operatorio,
sendo uma eficiente maneira de reduzir a inci-
déncia de episddios hipbéxicos durante atos
anestésicos™",

Deve ser considerado que estes equipamen-
tos podem apresentar resultados falsos, seja
por mau funcionamento®”, por falta de acuracia
em SpO2 baixas®, ou por problemas de circula-
¢do nas extremidades, provocados pela hipoter-
mia, por vasoconstriccdo e outros™.
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A maioria dos oximetros de pulso apresentam
um erro médio menor que 2% em condi¢des
normais de saturacdo e perfusdo”. A eficiéncia
do oximetro utilizado neste estudo foi avaliada
por outros autores” e este modelo (Datex Satli-
te) apresenta leituras de 99 a 100% para SpO2
reais de 97,5%". Este fato ndo invalida nossos
resultados, jA& que o equipamento é confidvel
para saturacOes inferiores a 97%.

A pré-oxigenagdo com oxigénio a 100% por
trés minutos garante uma desnitrogenacdo de
950%"“. Este procedimento pode fornecer uma
reserva de oxigénio suficiente para evitar a hi-
poxia durante a inducdo da anestesia™.

Em pacientes idosos e acordados, a ansieda-
de provocada pela colocagdo de uma mascara
com oxigénio a 100% pode diminuir a SpO2".
Este fato ndo foi verificado em criangas’.

No presente trabalho, entretanto, a mascara
foi colocada ap6s a perda da consciéncia.

Os limites da SpO2considerados seguros
nao estdo claramente definidos. Para alguns
autores uma SpO2 de 90% ja pode ser conside-
rada como hipoxemia leve’. Para outros, valores
de 85% ainda sdo considerados hipoxia leve’.
Em nossas observacdes preferimos adotar o
limite minimo de 90% como seguro, 0 que cor-
responde a uma pressdo arterial de oxigénio em
torno de 58 mmHg °.

A bradicardia é um dos primeiros sinais clini-
cos da hipoxemia em criancas e a cianose so6
ocorrerd quando a SpOzcair abaixo de 75%'’.
Nossas séries estdo de acordo com esta obser-
vacdo. Nenhum de nossos pacientes apresen-
tou bradicardia com SpO2de 90%.

As diferencas fisioldgicas associadas a anes-
tesia, proprias de cada idade, influenciam dire-
tamente os valores da SpO2°*".A compla
céncia elevada da parede toracica e a baixa
complacéncia pulmonar sdo fatores contribuin-
tes para a pequena capacidade residual funcio-
nal dos pacientes pediatricos, principalmente
naqueles com menos de um ano de idade®. Por
isto estes pacientes suportam menos a apneia.

Com o crescimento e desenvolvimento do
sistema respiratério, o tempo para a dessatura-
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¢do tende a ser progressivamente maior durante
a apnéia. Este fato confirma-se na presente ob-
servacdo ao encontrarmos para 0S pacientes
entre 5 e 10 anos, tempos duas vezes maiores,
durante o periodo de apnéia, para a SpO:2 atingir
90%, quando comparados com 0s pacientes de
O alano.

Em conclusdo, pacientes pediatricos, abaixo
de 1 ano de idade, sofrem dessaturacdo mais
rapidamente durante periodos de apnEia do que
pacientes acima de 5 anos. Nas faixas etArias
aqui estudadas e nestas condi¢cdes, mesmo sen-
do ventilados por trés minutos com 100% de
oxigénio , periodos de apnéia entre dois e trés
minutos podem resultar em SpO:2 abaixo de
90%.

Conceicdo MJ, Valderrama A, Gay R,
Roberge FX, Cidral E, Silva Jr CA - Efeitos
da Apnéia sobre a Saturagdo de Oxigénio
em Pacientes Pediatricos

Através de estudo prospectivo em
90 pacientes pediatricos comparou-se a
incidéncia de hipoxemia durante a indu-
¢cdo anestésica, ap0s a desnitrogenacao
por trés minutos com oxigénio a 100%. Os
pacientes foram distribuidos em trés dife-
rentes grupos, de acordo com a idade. A
anestesia foi induzida com tiopental sddi-
co 5 mg/kg e atropina 0,02 mg/kg, segui-
dos de atracurio 0,4 mg/kg para facilitar a
intubacao traqueal nos grupos Il e lll, e na
dose de 0,3 mg/kg no grupo |. Apés a
inducdo anestésica, todos os pacientes
foram ventilados sob méascara com oxigé-
nio a 100% durante trés minutos. Decorri-
do este tempo, com o paciente em apnéia
e sob ar ambiente, foi cronometrado o
tempo no qual a SpO2 atingisse os valores
de 97%, 95% e 90%. Os resultados obti-
dos foram submetidos a andlise de varian-
cia com o fator de correcdo de Fischer
para os resultados significativos. Quando
a SpO2 atingia 90% a oxigenacgéo era res-
tituida e os pacientes intubados. A dessa-
turacdo ocorreu mais rapidamente nos
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pacientes de menor faixa etaria
(p< 0,05). Em conclusédo, o tempo de ap-
néia para a queda na SpO2e menor para
pacientes com menos de cinco anos de
idade e se exceder 2 minutos pode atingir
valores abaixo de 90% mesmo apds ven-
tilar os pacientes com oxigénio a 100%.

UNITERMOS:  CIRURGIA:  Pediatric;
COMPLICACOES: inducao,
hipoxia

Conceicdo MJ, Valderrama A, Gay R,
Roberge FX, Cidral E, Silva Jr CA - Los
Efectos de la Apnea sobre la Saturacién
de Oxigeno en Pacientes Pediatricos

A través de un estudio prospectivo,
en 90 pacientes pediatricos, se compard
la incidencia de hipoxemia durante la in-
duccién anestésica, posteriomente a la
desnitrogenacion durante tres minutos
con oxigeno al 100%. Los pacientes se
distribuyeron en tres diferentes grupos, de
acuerdo con la edad. La anestesia fue
inducida con tiopental sodico 5 mg/kg vy
atropina 0,02 mg/kg, seguido de atracurio
0,4 mg/kg para facilitar la intubacién tra-
gueal en los grupos Il y Il yen la dosis de
0,3 mg/kg en el grupo |. Después de la
induccion anestésica, todos los pacientes
fueron ventilados a través de mascaras
con oxigeno al 100% durante tres minu-
tos. Transcurrido este tiempo, con el pa-
ciente en apnea y con aire ambiente fue
cronometrado el tiempo en el cual la SpO2
alcanzase los valores 97%, 95% y 90%.
Los resultados obtenidos fueron someti-
dos al analisis de varianza con el factor de
correccion de Fischer, para los resultados
significativos. Cuando la SpOzalcanzaba
90% la oxigenacion era restituida y los
pacientes intubados. La desaturacion
ocorrié mas rapidamente en los pacientes
de menor edad (p < 0,05). Concluyendo,
el tiempo de Apnea para la calida en la
SpO2es menor en pacientes con menos
de 5 afios de edad y si sobrepasa los 2
minutos se puede alcanzar valores inferio-
res al 90% inclusive después de ventilar
los pacientes con oxigeno al 100%.
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