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Cagnolati CA, Nunes AMM, Serzedo PSM, Zuccolotto EB, Nocite JR, Angelo MAF, Prado JB -A Comparative
Study of Sevoflurane versus Halothane for Induction and Maintenance of Anesthesia in Pediatric Outpatients

Background and objectives - Sevoflurane is a new inhalational agent with low blood solubility which provides rapid
induction and recovery, desirable characteristics in outpatient anesthesia. The aim of this study was to compare
sevoflurane and halothane regarding quality of induction, cardiovascular stability and characteristics of post-anesthetic
recovery in pediatric outpatients.

Methods - Forty-one physical status ASA | pediatric outpatients were allocated into two groups, as they received
sevoflurane or halothane in N20/O2 (50/50%) for induction and maintenance of anesthesia. Orotracheal intubation was
performed after a single dose of succinylcholine. Monitoring throughout the study included PET CO2, ET N20O, ET O,
ET SEVO, ET HALO, SBP, DBP and HR.

Results - Exposure time to the anesthetics were similar in both groups. There were no significant differences in induction
times between the groups. Time to eye opening, to obey command, to orientation, and to discharge from phase |
recovery were significantly shorter in the sevoflurane group as compared to the halothane group. Time to discharge
from phase Il recovery was also shorter in the sevoflurane group, although not statistically significant. The incidence
of adverse effects was similar in both groups. Cardiovascular stability was good with both agents.

Conclusions - The smooth and rapid induction, the good cardiovascular stability and the relatively low incidence of
adverse effects make sevoflurane a good anesthetic for pediatric outpatients. The results of this study regarding
postanesthetic recovery time indicate some advantage of sevoflurane over halothane. Nevertheless, the early arousal
causes intense pain perception soon after discontinuation of the anesthetic, thus requiring an effective method of
postoperative analgesia.
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sevoflurano € um novo anestésico inalatério
fluorado derivado do éter metil isopropilico,
sintetizado na década de 60 como parte do es-
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forgo para encontrar um agente mais seguro e
eficaz que o halotano. Tem propriedades fisicas
diferentes do halotano e enflurano, incluindo um
baixo coeficiente de partilha sangue/gas (0,69)
comparavel ao do Oxido nitroso (0,46). Este
baixo coeficiente proporciona rapido aumento
das pressdes parciais alveolares e teciduais du-
rante a inducdo da anestesia, bem como rapida
recuperacdo ao finalt3. Observacdes anteriores
indicam que o sevoflurano proporciona inducéo
suave da anestesia quando administrado por
mascara, em funcao da auséncia de pungéncia 4
Além disso, provoca pequena depressao cardio-
respiratdria. Estas propriedades tornam o
sevoflurano um agente atraente para ser usado
em crian%as,especialmente em anestesia ambu-
latorial >*°.
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O objetivo deste estudo é comparar o
uso do novo agente com o halotano na inducéo
e manutencdo da anestesia,em pacientes
pediatricos submetidos a procedimentos ambu-
latoriais, com especial atencéo a rapidez e facili-
dade da inducdo, emergéncia, recuperacdo, e
estabilidade dos parametros cardiovasculares
na manutencdo da anestesia.

METODO

O estudo obteve a aprovacado da
Comissdo de Etica do Hospital. Participaram
dele 41 pacientes pediatricos, estado fisico |
(classificagao da ASA), com idades entre 1 e 18
anos incompletos e cujos responsaveis assi-
naram o Termo de Consentimento depois de
informados. Suas caracteristicas gerais estéo
expressas na Tabela |I. Foram submetidos a
cirurgias ambulatoriais com duragcdo antecipada
de até 3 horas (Tabela IlI) e alocados numa re-
lacdo 1:1 para sevoflurano ou halotano de
acordo com a indicacdo contida em envelopes
lacrados e numerados sequencialmente; para
cada paciente o envelope foi aberto entre uma e
duas horas antes da cirurgia programada. Desta
maneira, o grupo do sevoflurano ficou consti-
tuido por 21 pacientes e o do halotano por 20
pacientes.

Foram excluidos do estudo os pacientes
gue: a) receberam anestesia geral dentro das
duas semanas anteriores; b) com histéria fami-
liar de doencas musculares (hipertermia ma-
ligna); ¢) com resposta prévia anormal a outros
agentes halogenados; d) que tenham recebido
cronicamente medicacdo capaz de afetar as
funcBes hepatica e renal ou qualquer outra medi-
cacao capaz de afetar a concentracéo alveolar
minima, dentro dos seis Ultimos meses.

Os pacientes nao receberam medicacéo
pré-anestésica.

216

Tabela | - Caracteristicas dos Pacientes

Sevoflurano Halotano

(n=21) (n=20)

Idade (anos) 8,1+ 3,1 8,7+ 50

Peso (kg) 26,6 7,5 31,6+18,6

Altura (cm) 140,4+14,8 134,4+29,9
Sexo

Masc 13 13

Fem 8 7

Idade, Peso e Altura apresentados em X+DP. Sexo apresentado em
distribuicdo de frequéncia.

N&o houve diferencas significativas na comparacéo entre peso, idade,
altura e sexo entre 0s grupos.

Tabela Il - Distribuicdo dos Pacientes por Clinicas
Cirdrgicas

Tipos Sevoflurano Halotano
Geral (Herniorrafia) 8 8
Urologia 6 4
Otorrinolaringologia 5 2
Plastica 2 4
Ortopedia - 2

Total 21 20

A inducdao inalatéria sob méscara foi ob-
tida com concentragdes inspiradas entre 1,5 e
2% para o sevoflurano (através de vaporizador
OHMEDA Sevotec 5) e de 0,5 a 1% para o
halotano (através de Fluovapor Mod. 1200
Takaoka), transportados em mistura gasosa
oxido nitroso/oxigénio a 50%. O sistema e fluxo
usados foram dependentes do peso, ou seja 20
kg ou menos, duplo T de Baraka (Mapleson D)
com fluxo igual a duas vezes o volume minuto
respiratorio; mais de 20 kg, sistema circular, com
absorcdo de gas carbénico e fluxo igual a 0,8
vezes a raiz quadrada do peso. As concen-
tracOes inspiradas foram aumentadas em incre-
mentos de 0,5% para o halotano e de 1,0% para
o sevoflurano, na dependéncia das necessi-
dades e da tolerancia dos pacientes. Todos 0s
pacientes foram mantidos em respiracao espon-
tanea.

Em todos os casos foi praticada in-
tubacdo orotraqueal (I0OT) apds dose de succinil-
colina (1,0 mg.kgl) Durante a manutencéo
procurou-se manter relativamente constantes as
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concentracfes inspiradas dos anestésicos.
Através do Capnomac Ultima Datex
foram monitorizados continuamente:

- Presséo expirada de CO2 (PET COyp)

- Concentragéo expirada de Sevoflurano
(ET SEVO)

- Concentracéo expirada de Halotano
(ET HALO)

- Concentracg&o expirada de Oxido Nitroso
(ET N20)

- Concentragdo expirada de Oxigénio
(ET O2)

- Saturagéo de Oxigénio no Oximetro de pulso
(SpO2)

Por método né&o invasivo foram monitori-
zados 0s seguintes parametros cardiovascu-
lares:

- Presséo arterial sistolica (PAS)

- Presséo arterial diastdlica (PAD)
- FreqUiéncia cardiaca (FC)

- Eletrocardiograma (ECG)

Os valores de PAS, PAD e FC foram
registrados em protocolo nos seguintes momen-
tos:

1- Um minuto antes da indugéo, paciente acor-
dado

2- Final da inducéo (inconsciéncia, respiracao
regular, pupilas midticas)

3- Um minuto apés a IOT

4- Um minuto apos a incisao cirargica

5- Cinco minutos apdés a inciséo cirurgica

6- Dez minutos apoés a interrupgdo dos agentes

Os valores de PETCO2, ET SEVO, ET
HALO, SpOz2 foram registrados no protocolo nos
momentos 2, 3, 4 e 5.

Com excecao dos procedimentos otorri-
nolaringolégicos (adenoamigdalectomias), ime-
diatamente antes do fechamento, instilou-se na
ferida cirtrgica uma solucgéo a 0,25% de bupiva-
caina sem adrenalina (0,5 mg.kg'1), para con-
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trole da dor pés-operatoria. Ao final da op-
eracdo, 6xido nitroso e agentes inalatorios foram
interrompidos simultaneamente.

Foi anotado no protocolo o tempo de
exposicdo ao agente inalatério, compreendido
entre o inicio da administracdo e sua inter-
rupcao.

Tomando-se como momento inicial o da
interrupcdo da administracdo dos agentes, pas-
sou-se a avaliar as caracteristicas da recu-
peracdo, usando-se a escala objetiva de
dor/desconforto e o escore de Aldrete modifi-
cado. Foram anotados no protocolo os seguintes
parametros relativos a recuperacdo da anes-
tesia:

- Tempo de emergéncia (abrir os olhos,
movimento ou resposta a estimulos néo do-
lorosos).

- Tempo de resposta ao comando (apropriado
a idade): apertar a mao, propoésito de
movimento.

- Tempo de orientacdo (apropriado a idade):
nome, idade, data de nascimento.

- Tempo para liberacdo da fase | da recu-
peracdo (alerta e orientado no tempo e
espaco, conversando e cooperativo, sinais
vitais estaveis por pelo menos trinta mi-
nutos).

- Tempo para liberacdo da fase Il da recu-
peracao (sinais vitais estaveis por pelo
menos sessenta minutos, dor controlavel por
analgésicos orais, nauseas e vomitos mini-
MOs se presentes, capaz de reter liquidos por
via oral, capaz de andar sem tontura).

- Uso de analgésicos orais (diclofenaco potas-
sico, gotas, 1 mg.kg'l).

- Eventos adversos.

Foi efetuado o acompanhamento dos
pacientes no dia seguinte ao da cirurgia, com
atencdo a incidéncia de eventos adversos,
memorizacdo de eventos intra-operatorios e
aceitabilidade da técnica.

Foram colhidas amostras sanguineas

para determinacdo dos valores de creatinina e
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bilirrubinas total e fracbes em todos os pacien-
tes, antes da inducdo e por ocasido da alta
hospitalar.

Os resultados obtidos estdo apresen-
tados com valores médios (X + DP). A com-
paracdo entre as médias dos dois grupos foi
realizada pelo teste “t” de Student para dados
paramétricos. Na comparacao das médias para
0s varios momentos do mesmo agente utilizou-
se 0 teste “t” para dados correlacionados. Na
comparacao entre proporcdes dos dois grupos o
método utilizado foi o da construcdo de inter-
valos de confiangca para diferencas entre pro-
porcdes.

RESULTADOS

N&o houve diferenca significativa nas
caracteristicas dos pacientes entre os dois gru-
pos (Tabela I). Os tempos de final de inducéo e
exposicao aos agentes foram similares em am-
bos os grupos (Tabela Ill). Os tempos de emer-
géncia, de resposta ao comando, de orientagao
e liberacédo da fase | da recuperacédo foram sig-
nificantemente menores no grupo sevoflurano; o
tempo de liberacéo da fase Il da recuperacéo foi
menor no grupo sevoflurano, porém, sem signi-
ficacdo (Tabela IV).

N&o ocorreu memorizacdo de eventos
intra-operatdrios em nenhum paciente dos dois
grupos. Indagados sobre a eventualidade de re-
torno ao hospital para cirurgia futura, os pacien-
tes ou os responséaveis responderam que
aceitariam a mesma anestesia.

Os valores médios de ET SEVO foram:
1,8 + 0,5% no momento 2; 2,0 + 0,3% no mo-
mento 3; 2,4 £+ 0,3% no momento 4 e 2,4 + 0,3%
no momento 5. Os valores médios de ET HALO
nos mesmos momentos: 1,1 + 0,4%:; 0,9 + 0,2%;
0,9 +0,2%; 0,9 £ 0,2%.

Os valores médios de PETCO2 foram
semelhantes para os dois grupos em todos os
momentos considerados:

2. sevoflurano: 35,5 + 6,7 mmHg;
halotano: 35,3 £ 7,6 mmHg
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3. sevoflurano: 42,4 + 5,0 mmHg;
halotano: 42,9 + 6,5 mmHg

4. sevoflurano: 40,8 + 4,9 mmHg;
halotano: 43,2 £ 4,8 mmHg

5. sevoflurano: 39,4 + 4,9 mmHg;
halotano: 41,4 £ 5,7 mmHg

Tabela Il - Tempos Relativos a Inducéo e
Manutenc&o (min)

Sevoflurano Halotano
Final da Inducéo 40+14 43+ 14
Tempo de Exposicédo 48,4+20,8 6,1+25,9

Dados apresentados em X+DP
N&o houve diferenca significativa (teste “t” de Student)

Tabela IV - Tempos Relativos a Recuperacdo da
Anestesia (min)

Tempos de Sevoflurano Halotano
Emergéncia 8,7+ 4,0 12,8+ 8,4*
Resposta ao Comando 13,1+ 5,2 22,2+10,0*
Orientacéo 16,8+ 7,5 26,0+10,4*
Liberagao Fase | 46,0+10,2 55,7+14,1*
Liberacado Fase Il 125,5+14,6 135,6+35,6

Dados apresentados em X + DP
* Diferenca significativa (teste “t” Student): p<0,05

A incidéncia de efeitos adversos nas
fases de indugdo/manutencgdo esta expressa na
Tabela V; a incidéncia de efeitos adversos na
fase de recuperacdo estd registrada na Tabela
VI.

Tabela V - Incidéncia de Eventos nas fases de In-

ducdo/Manutencéo.
Sevoflurano Halotano
(n=21) (n=20)
Excitacdo 1(4,76) 2(10,0)
Tosse 1(4,76) -
Bradicardia Sinusal - 2(10,0)
Taquicardia Sinusal 1(4,76) -
Eilgglr;lmsmo Ven ) 1( 5,0)
Pausa Apneica
com Hipoxemia 1(4,76) -

(Sp02<90)
Dados apresentados em termos de frequéncia. Entre parénteses, o
percentual.
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Tabela VI - Incidéncia de Eventos Adversos na Fase
de Recuperacéo

Sevoflurano Halotano

(n=21) (n=20)

Vomitos 6 (28,5) 2 (10,0
Tosse 5 (23,8) 1( 50
Febre 1(4,76) 2 (10,0
Cefaléia - 1( 50
E)e(ggescéci)ve;sOrofarlngeas 1(4,76) )

Dados apresentados em termos de frequéncia. Entre parénteses, o
percentual.

A evolucdo das médias obtidas para os
valores de PAS, PAD e FC pode ser observada
nas Figuras 1, 2 e 3. Observou-se diferenca
significativa entre os dois grupos apenas em
relagdo a PAS no momento 1 e a PAD no mo-
mento 6.

-e- SEVOFLURANO
-+ HALOTANO

140
130 +
120 +
110 -
100 -
90
80 r
70
60

FC (opom)

1 2 3 4 5 6
Momentos

140
130 L - SEVOFLURANO
@ & HALOTANO I
120
=
£ 1o |
o 100 F
L o0 |
80
70 ‘
1 2 3 4 5 6
Momentos

Fig 1 - Evolucao dos valores médios da PAS
* Diferenca significativa entre as médias dos dois grupos (p<0,02).

90 - - SEVOFLURANO
D -~ HALOTANO
I 80 =
g 70
A

60 +
2
A 50 -

1 -

30

1 2 3 4 5 6
Mormentos

Fig 2 - Evolucéo dos valores médios da PAD
* Diferenca significativa entre as médias dos dois grupos (p<0,01).
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Fig 3 - Evolucéo dos valores médios da FC.

No grupo do halotano registrou-se di-
minuigao significativa da PAS e PAD em relagao
ao controle nos momentos 2, 4 e 5 e auséncia
de variacdo significativa da FC. No grupo do
sevoflurano ndo houve variacéo significativa da
PAS, registrando-se diminui¢cdo significativa da
PAD nos momentos 4 e 5, e aumento significa-
tivo da FC no momento 6.

Os valores de creatinina, bilirrubinas to-
tal e fracGes para todos os pacientes de ambos
0s grupos ficaram dentro da faixa considerada
normal para as amostras colhidas antes e depois
da anestesia. Um mesmo paciente do grupo
sevoflurano apresentou alteracdes nas
dosagens de transaminase glutamico-oxa-
lacética (de 24 U/ml para 112 U/ml) e transami-
nase-piravica (de 11 U/ml para 42 U/ml).

DISCUSSAO

A técnica anestésica para pacientes
pediatricos ambulatoriais deve proporcionar in-
ducdo rapida e suave, recuperacao rapida e
minimos efeitos adversos.

Pelo fato do sevoflurano possuir menor
coeficiente de partilha sangue/géas que o halo-
tano, seria de se esperar um menor tempo de
inducdo com este novo agente inalatério. Os
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resultados por nos obtidos mostraram que néo
houve diferenca significativa entre os tempos de
inducdo com ambos os agentes. De qualquer
maneira, eles confirmam as boas caracteristicas
do sevoflurano como agente de inducéo
inalatoria, fato observado por outros autores Se
que é devido, em grande parte,a auséncia de
pungéncia 6.

A baixa solubilidade sanglinea e
tecidual do sevoflurano deve proporcionar
rapida recuperagdo da anestesia, caracteristica
fundamental para seu éxito em anestesia ambu-
latorial. Com efeito, nossos resultados
mostraram tempos significativamente menores
com o sevoflurano em relagdo ao halotano para
a emergéncia, resposta ao comando verbal, ori-
entacdo e liberacdo da fase | da recuperacéo. O
despertar mais rapido pode estar associado com
o retorno mais rapido da capacidade de manter
as vias aéreas livres ou de manter a ventilagédo
em presenca de uma obstrucao parcial: por e-
xemplo, vinte minutos apds a interrup¢do do
sevoflurano, as respostas ventilatéria a aumen-
tos de gés carbbnico podem estar normais,
guando as respostas apds o halotano ainda
estédo deprimidas 6. O tempo para liberacéo da
fase Il da recuperagdo também foi menor com o
sevoflurano, embora sem significacdo es-
tatistica. Assim, 125,5 £ 14,6 min. apés a inter-
rupcao do sevoflurano, as criancas estavam
aptas a retornarem a suas casas. Convém res-
saltar que os tempos de exposi¢cdo aos anestési-
cos foram relativamente curtos (inferiores a uma
hora); € possivel que em exposi¢cées mais pro-
longadas as diferencas entre os dois agentes,
qguanto aos tempos de recuperacao, se tornem
mais acentuadas, tendo em vista a menor cap-
tacédo do sevoflurano pelo organismo, resultante
de suas caracteristicas farmacocinéticas 7-8.

Entre os eventos adversos na fase de
inducdo, registrou-se a ocorréncia de tosse em
um paciente no grupo do sevoflurano. Tendo em
vista que ele € menos irritante para as vias
aéreas que o halotano 9, é pouco provavel que
o sevoflurano tenha desencadeado o problema
per se. Um episodio de pausa apnéica com
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hipoxemia ocorreulogo apds alOT num paciente
parcialmente paralisado pela succinilcolina, fato
este que provavelmente néo teve relagcdo com o
agente inalatorio. Disturbios do ritmo cardiaco,
como bradicardia sinusal, bigeminismo ventricu-
lar, foram observados em trés pacientes anes-
tesiados com halotano. Embora estudos
anteriores mostrem frequéncias cardiacas rela-
tivamente estaveis com o sevoflurano 10-12 re-
gistrou-se um episédio intra-operatério de
taquicardia sinusal em um paciente do grupo do
sevoflurano, prontamente revertido com o
aumento da concentracao inspirada do agente,
0 que evidencia o elevado grau de controle do
nivel anestésico obtido com este agente durante
a manutencdo da anestesia.

A incidéncia de vomitos pos-operatoérios
(28,5% com o sevoflurano e 15,0% com o halo-
tano) ficou préxima dos valores observados com
agentes inalatorios em estudos anteriores 13-15,
Deve-se ressaltar que a intensidade do
problema nao foi suficiente para retardar a alta
hospitalar ou exigir internacdo inesperada. Ocor-
reu tosse na recuperacdo com ambos os agen-
tes, parecendo relacionada mais com a irritacéo
das vias aéreas pelo tubo traqueal do que com
0s anestésicos propriamente ditos. A excitacado
observada em trés casos com o sevoflura-
nopode estar relacionada com a percepcéao dolo-
rosa mais precoce subsequente aos menores
tempos de recuperacdo.

Os anestésicos halogenados deprimem
a ventilacdo de maneira dose-dependente, ten-
dendo a aumentar a pressado parcial arterial de
CO2 e diminuir a resposta ventilatéria ao gas
carbonico 16:17, No caso do sevoflurano, o efeito
depressor ventilatério parece resultar de uma
combinacdo de depressédo central e depressao
da funcéo diafragmética18; ndo obstante, os
valores médios de PETCO2 ficaram dentro dos
limites de normalidade (35 - 45 mmHg) em todos
0S momentos considerados, com ambos 0s
agentes.

Com relagdo a presséao arterial, obser-
vou-se maior estabilidade no grupo do sevoflu-
rano, onde a PAS nao sofreu variacao
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significativa ao longo do procedimento em re-
lacdo ao valor pré-inducdo, fato nao observado
no grupo do halotano, onde ocorreu diminuicéo
significativa da PAS durante o procedimento em
relacdo ao valor pré-inducao. Ja no que diz res-
peito & PAD, o comportamento foi semelhante
nos dois grupos, com queda durante o procedi-
mento em relagdo ao valor pré-indugéo. A even-
tual diminuicdo da pressao arterial com
sevoflurano parece resultar de reducéao da re-
sisténcia vascular sistémica e da depressao da
contratilidade miocéardica devida a bloqueio do
influxo de célcio 10.19,

Comrelacao a freqiéncia cardiaca, nao
houve variacdo significativa durante o procedi-
mento em relagdo ao valor pré-indugéo nos dois
grupos. No caso do sevoflurano, este resultado
esta de acordo com observagfes experimentais,
nas quais este anestésico proporcionou frequén-
cias cardiacas relativamente estaveis 1012,
Deve-se ressaltar a ocorréncia de elevacéao sig-
nificativa da frequéncia cardiaca dez minutos
apés a interrupcdo do sevoflurano, provavel-
mente devido a percepc¢do dolorosa precoce em
funcdo da recuperacao mais rapida.

Foi utilizado sistema com absorcéo de
gas carbdnico nas criangas com peso igual ou
acima de 20 kg. Sabe-se que o sevoflurano é
degradado pela cal sodada, originando uma ole-
fina potencialmente téxica denominada com-
posto A, cujas concentracdes sdo, entretanto,
muito inferiores as capazes de ocasionar efeitos
téxicos renais, hepaticos e cerebrais em animais
20-23 Na metodologia utilizada nada foi obser-
vado que pudesse indicar toxicidade desta
natureza.

Po outro lado, o sevoflurano sofre biode-
gradacao originando fluoreto inorganico a taxa
de 2,0 - 3,0% da quantidade captada. Como esta
€ pequena em funcdo da rapida eliminacéo do
agente, o risco de toxicidade renal parece re-
moto. Neste estudo, os valores de creatinina
permaneceram dentro dos limites da normali-
dade, tanto antes como ap0s a exposi¢ao.

Registrou-se em um paciente do grupo
do sevoflurano elevacéao significativa de TGO e
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TGP por ocasido da alta hospitalar em relacao
aos niveis pré-inducdo. Embora os valores de
TGO e TGP tenham ultrapassado os limites da
normalidade, ndo houve nenhuma evidéncia
clinica de disfuncdo hepética pos-operatoria.
N&o sabemos até que ponto o sevoflurano pode
ter influido nestes resultados, ou se eles foram
decorréncia de outros fatores relacionados ao
ato anestésico-cirurgico. Estudos experimentais
néo tém detectado nenhuma evidéncia de toxici-
dade hepatica pelo sevoflurano 24

Concluimos que a inducdo rapida e
suave, facilitada pelo odor agradavel, a boa es-
tabilidade cardiovascular, a rapida recuperacéo
pos-anestésica e a incidéncia relativamente
baixa de efeitos adversos tornam o sevoflurano
uma agente altamente atrativo para uso na a-
nestesia de pacientes pediatricos ambulatoriais.
N&o obstante, o despertar precoce pode permitir
percepcado dolorosa intensa num curto intervalo
de tempo apds sua interrupgdo, o que exige do
anestesiologista o emprego de algum método
efetivo de analgesia pds-operatéria capaz de
garantir o bem estar da crianca.

RESUMO

Cagnolati CA, Nunes AMM, Serzedo
PSM, Zuccolotto EB, Nocite JR, Angelo
MAF, Prado JB - Estudo Comparativo so-
bre Sevoflurano e Halotano na Inducéo e
Manutencao de Anestesia Pediatrica Am-
bulatorial

Justificativa e Objetivos - O sevoflurano é um
novo agente inalatério com baixa solubilidade
sanguinea, da qual decorrem inducéo e recu-
peracao rapidas, caracteristicas desejaveis em
anestesia ambulatorial. O objetivo deste estudo
foi comparar o sevoflurano e o halotano quanto
a qualidade da inducéao, a estabilidade cardio-
vascular e as caracteristicas da recuperacao
pos-anestésica em pacientes pediatricos ambu-
latoriais.

Método - Quarenta e um pacientes pediatricos
com estado fisico | (ASA) submetidos a procedi-
mentos ambulatoriais foram alocados em dois
grupos conforme receberam sevoflurano ou ha-
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lotano em mistura gasosa N20/O2 a (50/50%)
para inducdo e manutencdo da anes-tesia. Foi
praticada intubacdo orotraqueal apés dose
Gnica de succinilcolina. Foram monitorizados
PET CO2, ET N20, ET O2, ET SEVO, ET HALO,
PAS, PAD e FC em véarios momentos do estudo.

Resultados - Ndo ocorreram diferencas entre os
dois grupos quanto ao tempo de inducdo. O
tempo de exposi¢cdo ao anestésico foi similar
nos dois grupos. Nos pacientes do grupo do
sevoflurano os tempos de emergéncia, resposta
ao comando, orientacdo e liberacdo da fase |
foram significativamente menores do que nos
pacientes do grupo do halotano. O tempo para
liberacdo da fase Il da recuperacédo também foi
menor no grupo do sevoflurano, embora sem
significacdo estatistica. A incidéncia de eventos
adversos foi similar nos dois grupos. Houve boa
estabilidade dos pardmetros cardiovasculares
com ambos os agentes.

Conclusdes - A inducao rapida e suave, a boa
estabilidade cardiovascular e a incidéncia rela-
tivamente baixa de eventos adversos fazem do
sevoflurano um bom anestésico para pacientes
pediatricos ambulatoriais. Os resultados rela-
tivos aos tempos de recuperacdo apontam van-
tagens do sevoflurano sobre o halotano. N&o
obstante, o despertar precoce ocasiona per-
cepcédo dolorosa intensa em curto intervalo de
tempo apoés sua interrupgéao, requerendo algum
meétodo efetivo de analgesia p6s-operatoria.

UNITERMOS: ANESTESICOS, Volatil: halo-
tano, sevoflurano; CIRURGIA:
pediatrica, ambulatorial; TECNICAS A-
NESTESICAS, Geral: inalatéria

RESUMEN

Cagnolati CA, Nunes AMM, Serzedo
PSM, Zuccolotto EB, Nocite JR, Angelo
MAF, Prado JB - Estudio Comparativo de
Sevoflurano y Halotano en la Induccién y
Manutencién de Anestesia Pediatrica Am-
bulatorial

Justificativa y objetivos - El sevoflurano es un
nuevo agente inhalatério con baja solubilidad
sanguinea, lo que facilita la induccién y recupe-

racion rapidas, caracteristicas deseables en a-
nestesias ambulatoriales. El objetivo del este
estudio fue comparar el sevoflurano y el halo-
tano en cuanto a la calidad de la induccién, la
estabilidad cardiovascular y las caracteristicas
de la recuperacion en pacientes pediatricos am-
bulatoriales.

Método - Cuarenta e un pacientes pediatricos
con estado fisico | (ASA) sometidos a pro-
cedimientos ambulatoriales fueron divididos en
dos grupos, que recibieron sevoflurano o halo-
tano en una mezcla gasosa de N20/02 a
(50/50%) para induccion y manutencién de la
anestesia. Fue praticada intubacion orotraqueal
después dosis Unica de succinilcolina. Fueron
monitorizadas PETCO2, ET N20, ET O2, ET
SEVO, ET HALO, PAS, PAD y FC en varios
momentos del estudio.

Resultados -No ocurrieron diferencias entre los
dos grupos en cuanto al tiempo de la induccién.
El tiempo de la exposicidon al anestésico fue
similar en los dos grupos. En los pacientes del
grupo del sevoflurano los tiempos de emergen-
cia, respuesta al comando, orientacion y libe-
racion de la fase | fueron significativamente
menores que en los pacientes del grupo de
halotano. El tiempo de liberacién da la fase |l de
la recuperacion también fue menor en el grupo
del sevoflurano, no obstante sin significacion
estadistica. La incidencia de eventos adversos
fue similar en los dos grupos. Hubo buena esta-
bilidad de los parametros cardiovasculares con
ambos agentes.

Conclusién - La induccién rapida y suave, la
buena estabilidad cardiovascular y la incidencia
relativamente baja de eventos adversos hacen
del sevoflurano un buen anestésico para
pacientes pediatricos ambulatoriales. Los resul-
tados relativos a los tiempos de la recuperacion
apuntan ventajas del sevoflurano sobre el halo-
tano. No obstante, el despertar prec6z ocasiona
percepcion dolorosa intensa en corto intervalo
de tiempo después de su interrupcion, necesi-
tando algun método efectivo de analgesia pos
operatoria.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 45 : N° 4, Julho - Agosto, 1995



01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE SEVOFLURANO E HALOTANO NA
INDUGCAO E MANUTENGCAO DE ANESTESIA PEDIATRICA AMBULATORIAL

REFERENCIAS

Malviya S, Lerman J - The blood/gas solubilities of
sevoflurane, halothane, and serum constituent
concentrations in neonates and adults. Anesthe-
siology, 1990; 72: 793-796.

Strum DP, Eger Elll - Partition coefficients for
sevoflurane in human blood, saline and olive oil.
Anesth Analg, 1987; 66: 654-656.

Holaday DA, Smith FR - Clinical characteristics and
biotransformation of sevoflurane in healthy human
volunteers. Anesthesiology, 1981; 54: 100-106.
Lerman J, Sikick N, Kleinmam S, Yentis S - The
pharmacology of sevoflurane in infants and chil-
dren. Anesthesiology, 1994; 80: 814-824.

Naito Y, Tamai S, Shingu K, Fujimori R, Mori K -
Comparison between sevoflurane and halothane
for pediatric ambulatory anaesthesia. Br J An-
aesth1991; 67: 387-389.

Eger El Il - New inhaled Anesthetics. Anesthesio-
logy, 1994; 80: 906-922.

Yasuda N, Lockhart S, Eger Elll, Weiskopf R,
Johnson B, Freire B, Fassoulaki A - Kinetics of
desflurane, isoflurane, and halothane in humans.
Anesthesiology, 1991; 74: 489-498.

Yasuda N, Lockhart S, Eger Elll, Weiskopf R, Liu
J, Laster M, Taheri S, Peterson N - Comparison of
kinetics of sevoflurane and isoflurane in humans.
Anesth Analg, 1991; 72: 316-324.

Doi M, lkeda K - Airway irritation produced by
volatile anaesthetics during brief inhalation: com-
parison of halothane, enflurane, isoflurane and
sevoflurane. Can J Anaesth, 1993; 40: 122-126.

10.Bernard JM, Wouters P, Doursout MF, Florence B,

Chelly J, Merin R - Effects of sevoflurane and
isoflurane on cardiac and coronary dynamics in
chronically instrumented dogs. Anesthesiology,
1990; 72: 659-662.

11.Frink EJ Jr, Morgan S, Coetzee A, Conzen P, Brown

12.

BR Jr - The effects of sevoflurane, halothane,
enflurane on hepatic blood flow and oxygenation
in chronically instrumented greyhound dogs. Anes-
thesiology, 1992; 76: 85-90.

Conzen P, Vollmar B, Habazettl H, Frink EJ Jr,
Peter K, Messmer K - Systemic and regional
hemodynamics of isoflurane and sevoflurane in
rats. Anesth Analg, 1992; 74: 79-88.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 45 : N° 4, Julho - Agosto, 1995

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Kortilla K, Ostman P, Faure E, Apfelbaum JL,
Prunskis J, Ekdawi M, Roizen MF - Randomized
comparison of recovery after propofol-nitrous ox-
ide versus thiopentone-isoflurane-nitrous oxide
anaesthesia in patient undergoing ambulatory sur-
gery. Acta Anesthesiol Scan, 1990; 34: 400-403.
Hemerlrijck JV, White PF - Use of desflurane for
outpatient anesthesia. Anesthesiology, 1991; 75:
197-203.

Millar JM, Jewcks CF - Recovery and morbidity
after day case surgery: A comparison of propofol
with thiopentone-enflurane with and without alfen-
tanil. Anaesthesia, 1988; 43: 738-743.

Lockhart S, Rampil I, Yasuda N, Eger Elll, Weisk-
opf R - Depression of ventilation by desflurane in
humans. Anesthesiology, 1991; 74: 484-488.

Doi M, Ikeda K - Respiratory effects of sevoflurane.
Anesth Analg, 1987, 66: 241-244.

Ide T, Kochi T, Isono S, Mizuguchi T - Diafragmatic
function during sevoflurane anaesthesia in dogs.
Can J Anaesth, 1991; 38: 116-120.

Hatakeyama N, Ito Y, Momose Y - Effects of
sevoflurane, isoflurane, and halothane on me-
chanical and electrophysiology properties of ca-
nine myocardium. Anesth Analg, 1993; 73:
1327-1332.

Strum DP, Johnson BH, Eger Elll - Stability of
sevoflurane in soda lime. Anesthesiology, 1987,
67: 779-781.

Liu J, Laster M, Eger Elll, Taheri S - Absorption and
degradation of sevoflurane and isoflurane in a
conventional anesthetic circuit. Anesth Analg,
1991, 72: 785-789.

Frink EJ Jr, Malan TP, Morgan SE, Brown EA,
Malcolson M, Brown BR Jr - Qualification of the
degradation products of sevoflurane in two CO2
absorbants during low-flow anesthesia in surgical
patients. Anesthesiology, 1992; 77: 1064-1069.
Gosowski CT, Laster MJ, Eger El Il, Ferrel LD,
Kerschmann RL - Toxicity of compound A in rats.
Effects of increasing duration of administration.
Anesthesiology, 1994; 80: 566-573.

Strum D, Eger El Il, Johnson B, Steffey E, Ferrel
LD - Toxicity of sevoflurane in rats. Anesth Analg,
1987; 66: 769-773.

223



