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Anestesia Pediatrica nos
Tempos do Colera

Sr Editor,

E fato conhecido a depressdo cardiovascular
determinada pelo halotano. Este é também o
anestésico inalatério mais utilizado em pacien-
tes pediatricos por todo o mundo. E considerado
ideal para a inducdo inalatéria nas criangcas pela
sua rapidez e sobretudo pouca irritacdo para as
vias aéreas, cheiro “agradavel” e custo menor.

E fato conhecido que paises do terceiro mun-
do, sem dinheiro para investimento na medicina
preventivo, no saneamento béasico e na educa-
¢do, lidam com problemas graves nestas areas
e o Brasil, infelizmente, ndo faz exce¢&do. Nosso
Pais tem problemas com doencas préoprias de
falta de saneamento, como o célera, e milhares
de criangas sdo acometidas de infecg¢des, pre-
veniveis por eficientes campanhas de vacina-
¢do, como a coqueluche.

A falta de informacdo e a extrema caréncia de
milhares de pais fazem com que informacbes
importantes sejam subtraidas dos anestesiolo-
gistas por ocasido da visita pré-anestésica ou, 0
que é mais comum, a massificacdo provocada
pela péssima medicina publica brasileira, contri-
bui para que centenas de pacientes pediatricos
cheguem as salas cirlrgicas sem exames e Vi-
sita pré-anestésica.

Supdem-se que um dos mecanismos prova-
veis da depressdo do halotano sobre o miocér-
dio, em animais, é sua atuacdo sobre a
adenilciclase?, enzima que transforma o ATP
em AMP ciclico. “In vitro”, o halotano altera a
atividade estimuladora das catecolaminas sobre
a adenilciclase’e diminui os niveis de AMP
ciclico em animais anestesiados’. O AMP ciclico
média o efeito inotrépico positivo no tecido car-
diaco. Nada disto esta comparado em seres
humanos.
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Duas toxinas bacterianas, entre outras, sao
também capazes de diminuir os niveis de AMP
ciclico por sua atuacdo sobre a adenilciclase: a
toxina pertussis e a toxina do vibricdo colérico.

Parece-me, em vista disto, pertinente que
anestesiologistas trabalhando em &reas nas
quais estas doencas sdo endémicas, tomem
precaucdes, pois poderd defrontar-se com elas
em duas situacgBes:cirurgias de urgéncia nestes
pacientes, ou, falta de informagéo pré-operat6-
ria (principalmente tratando-se da coqueluche,
cuja sintomatologia nem sempre € exuberante).

Ndo existe nenhum dado realmente convin-
cente de que em humanos os efeitos do halotano
sobre a adenilciclase seja uma causa importante
do seu efeito depressor sobre o miocardio, nem
tampouco que existe interacdo entre halotano e
as toxinas descritas acima. Mas, os trabalhos
nesta area vém todos do primeiro mundo onde
ndo existe coélera. Sugiro que busque-se uma
técnica alternativa ao halotano nestes pacien-
tes, pois pode haver fogo onde existe fumaca.

Mario José da Conceicao

Hospital Infantil Joana de Gusméo
R Rui Barbosa - Agrondmica
88025-300 Floriandpolis - SC

REFERENCIAS

01. Thurston TA, Glusman S - Halothane Myocardial
Depression: Interactions with the Adenylate
Ciclase System. Anesth Analg, 1993; 76:63-68.

02. Berstein KJ, Verosky M, Triner L - Effect of
halothane on rat liver adenylate cyclase: Role of
cytosol components. Anesth Analg, 1985; 64:531-
537.

03. Berstein KJ, Verosky M, Triner L - Halothane inibi-
tion of canine myocardial adenylate ciclase:
Modulation by endogenous actors. Anesth Analg,
1984; 63:285-289.

289



