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Sedacéao Para Exames em Criancas

C. P. Luz,

Luz C P — Sedation for children examination.

SA!

One hundred and thirty-eight children were sedated for complementary examinations such as electroen-
cephalography, impedance audiometry and fundoscopy. Pentobarbital alone has been used in the
majority of the cases, but in some it was complemented by chlorpromazine and an association of
fentanyl-droperidol. Ctlinical examination performed before the sedation was very important, and both
drugs and doses were patterned. This routine could be adapted for other medical procedures.
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uirtas criancas ao serem submetidas a exames
Mcmmplementares especializados nao se del-
xam examinar em virtude da ansiedade e do
medo gerado pelo procedimento! ~*. Antes mes-

. Mo da sua entrada no hospital, a crianca ja pode

ter adquirido uma serie de conceitos erréneos,
transteridos a ela por seus pais, que prejudicam o
relacionamento dela com a equipe meédica. O grau
de ansiedade € possivel de se quantificar em
adultos mas se torna muito dificil nas crian-
cas® ~ 8.

Os procedimentos anestésicos para exames es-
pecializados em criancas recebem a denominacao
de anestesta ambulatornal, no sentido de gue apss
0 término do exame 0S pacientes se retiram do
hospital. No entanto, a qualidade e a seguranca
da anestesia ambulatorial devem ser iguais aquelas
oferecidas aos pacientes internados”® ~13 ..

Na realizacdo de exames especializados nos
quals a colaboracdo voluntaria da crianca ndo era
necessdria, teve inicio a procura de drogas hipno-
sedativas que apos serem administradas, permitis-
sem a realizacdo dos exames sem prejuizo dos

sledade

Trabaltho realizado no Hospital Central da Marinha, Rio de
Janeiro.
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seus resultados. Este trabalho visa relatar a expe-
riencia no emprego de medicacdo sedativa e
hipnética durante a realizacdo de exames em
criancas.

Qs efeitos das drogas sdo dependentes de suas
doses. A diferenga entre droga ansiolitica e droga
hipnbtica € até certo ponto dificil de se concei-
tuar. A mailoria dos sedativos e ansioliticos, em
doses elevadas, apresentam acdo hipnotica. Da
mesma maneira, muitos hipndticos utilizados em
pegquenas doses apresentam efeitos ansioliticos.
Embora a sonoléncia ndo implique em eliminacio
de toda a ansiedade, a maioria das substiancias
utilizadas na medicagcdo pré-anestésica agem tanto
prwocalnﬁdc; 150ﬂ0|énCia quanto eliminando a an-

As trés classes mais importantes de drogas
utilizadas compreendem: os sedativos barbitdricos,
0s ndo parbitlricos e 0s anti-histaminicos.

O nembutal sodico é o b etil 5" (1-meti! butil)
barbiturato de sodio, um pd branco, muito
solUvel na agua e miscivel com o acdcar, o gue
disfarca o Sseu sabor amargo e permite seu
emprego por via oral. Ele & hipno-sedativo e
apresenta todas as propriedades- do grupo dos
barbitiricos de agdo média, sendo de facil admi-
nistracdo e bem tolerado pelas criancas® 6+ 171
18, 22 —24.

A clorpromazina € uma fenotiazina de potente
acdo sedativa. Seu uso Isolado permanece limitado
em virtude da hipotensdo arterial que surge ao se

tentar utiliza-la em doses hipndticas maiores!’ 187
23,25,26
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A associacao fentantl-droperide! apresenta, com
frequéncia nos pacientes, certo grau de depressao
cardiorrespiratoria que restringe 0 seu emprego a
casos selecionados.  Apresenta tambem efeitos
indesejaveis de natureza extrapiramidal que inter-

ferem nos resultados dos examesc3s 25+ 27y 29,
30

METODOLOGIA

Foram realizados em 128 criancas ambulato-
riais sob sedacdo, exames especiaiizados de ele-
troencefalograma (EEG), impedancia audiométrica
(1A} e fundoscopia (FO).

As criancas chegavam ao hospital pela manhg
acompanhadas de seus responsavels com © desje-
jum ja feito ha cerca de duas horas. Foram
examinadas no Servico de Anestesiologia onde
receberam a dose da droga por via oral.

Durante a sedacao a crianca foi vigiada para
gque nNnao ocorresse depressao ventilatdoria impor-
tante, sendo que na sala de exames sempre havia
material adegquado de reanimacao e de assistencia
ventilatoria. O sistema cardiovascular fol monito-
rado clinicamente! 4+ 31+ 32

Apos o termino do exame, as criangas perma-
neclam em uma sala de repouso acompanhada por
seus pals. A alta hospitalar era feita com a crianca
acordada apds cerca de quatro horas do término,
tendo sido fornecida orientacdo aos seus respon-
savels guanto ao reiniclo da alimentacdo e das
atividades do paciente.

O tpo da droga empregada na sedacido fol
escolhido na dependéncia da avaliacao pre-anesté-
sica e do exame programado. No entanto, a droga
de primeira escolha fol o nembutal na dose de
2,55 mg.kg”™!, em virtude do seu grande poder
hipndtico e de menos Influenciar nos resultados
dos testes. O nembutal foi misturado com agucar,
formando-se uma massa, que foi oferecida a
crianca na maioria das vezes por seu proprio
responsavel.

A clorpromazing foi utilizada na dose de
1 mg.kg™!, quando ndo havia- disponibilidade do
nembutal.

A ciorpromazina e o fentanil-droperidol foram
administrados em seringas de plasticos ou numa
colher de sobremesa. A dose do fentanil-drope-
ridol foi de 1 ml. 10 kg™! até o méximo de 3 mi.
Todos os medicamentos foram administrados por
vig oral,

RESULTADOS

Foram realizados 138 exames especializados em
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criancas sedadas, sendo 81 do sexo masculinc e
47 do sexo feminino (Quadros | e ).

O periodo etario variou de menos de 1 ano até
maiores de 10 anos, tendo havido predominio das
criancas entre 2 e 4 anos de idade.

Quadro | - Exames malizados. EEG — Eletroencefalograma; A
— impedancia audiométrica; FO — Fundo de olho

N® %

EEG 125 91

1A 10 7

FO 3 2

Quadro |l - Sexo

Sexo N° %

Masculino 81 63,28

Ferminino a7 36,71

Quadro Il ~ Idade

Idade N %

Ate 1 ano B 3,9

1 a2 anos 18 14,06

2 a 3 anos 26 20,31

3 a4 anos 32 25

4 a5 ancs 19 1484

5 a 6 anos 17 13,28

6 a7 anos q 3,12

7 a 8 anos 3 2,14

8 a9 anos nao houve

9 a 10 anos p 156

mais de 10 anos 22 156

Quadro |V — Diagnosticos pré-exame

Diagnobsticos N %
Esclarecimento de c¢rise convulsiva 28 21,87
Epilepsia (controle de disritmial 14 | 10,93
Distarbio de conduta e comportamento 10 | 7,81
Hipoacusia 10 1 781
Hiperatividade 10 1 781
Sono agitado 6 | 468
Cefaléia 6 | 4,68
Atraso psicomotor 6 | 4,68
Enurese noturna 4 | 3,12
Lipot{mias 3] 2,34
Excepcional 3| 2,34
Sonambuylismo 31{ 2,34
Defeito de visdo 31 2,34
«Hipoatividade 21 156
Microcefalia 1 0,78
i
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Quadro V — Drogas utilizadas

Freqiéncia na utilizagio das drnga#

NG %
Nembutal 116 90,62
Clorpromazinga 2 7,03
Nembutal +
Clorpromazina 2 156
Nembutal +
Droperidot-Fentanil 1 0,78

Houve uma grande variedade de diagnoésticos
nas criancas examinadas. A maioria delas fol para
esclarecimento de crise convulsiva ou para contro-
le de epitepsia como € mostrado no Quadro V.

O nembutal foi utilizado na mailoria dos casos,
como se pode observar no Quadro V que revela a
freqUéncia na utilizacdo das drogas.

O tempo de inducdo do sono foi de 10 a 30 mi-
nutos e a duracdo variou de 2 a 4 horas.

DISCUSSAO

O gue se desejava era a utilizacdo de uma sedacao
que nao interferisse com O exame programado e
que permitisse que depois do mesmo a crianga
pudesse se retirar do hospital.

A eletroencefalografia. c¢linica reconhece no
tracado do EEG quatro estagios diferentes de
sono, sendo que em algumas circunstancias o0s
anestésicos e algumas drogas similares podem
aumentar a informacdo obtida pelo exame. O
sono natural ou induzido pelos barbitdricos tende
a produzir ou aumentar o disturbio epileptico no
tracado do EEG, tornando mais comum o registro
da descarga em ponta. Esta atividade rapida
{ativacdo barbitUrica) aparece primeiro nas deriva-
cbes frontais e depois se propaga para o0 cOrtex
parietal e occipital. O nembutal libera as areas
baixas da influéncia cortical, porque age direta-
mente sobre as estruturas nervosas encarregadas
de manter a vigiha. Desta mareira, teve-se no
nembutal a droga de primeira escolha no sono
ianduzido para o eletroencefalograma®?+ 33, 3%

5

Os benzodiazepinicos ndo apresentam boa indi-
cacdo para sedacdo durante o exame eletroencefa-
lografico em wvirtude de causarem aumento na
atividade beta rdpida, que distorce a amplitude do

FEG e interfere na sua leitura e ihterpretacao?®®:
33, 36
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O teste da impedancia audiométrica permite
que se examine a audicdo com a crianca dormin-
do. Frequentemente a sedacdo se torna necessaria,
poIS raramente © sono natural pode ser consegui-
do durante a realizacdo do exame. O conheci-
mento das alteracOes dos componentes da prova
audiométrica durante o sono induzido ndo preju-
dica 0 uso das drogas hipno-sedativas durante a
realizacao da impedancia audiomeétrica nas crian-
cas?3.

A miose produzida durante a sedacdo pelas
substancias administradas pode dificultar o exame
de fundo de olho. Eniretantoc, com o0 uso de
tropicamida (solucdo a 1% - colfrio), dertvado
antimuscarinico que apresenta uma forte acao
midriatica, 0 inconveniente da miose nao chega a
impedir que se realize a fundoscopia®?.

O critério da alta nas criancas estudadas levou
em consideracdo o retorno da psicomotricidade.
Foi observado que a presenca dos responsaveis na
ocasiao da alta permitiu gue a mesma se realizasse
mals precoce. A orientacao fornecida aos pais € 0
carinho e a determinacdo gue 0s Mesmos apresen-
taram, compensaram, com vantagens, alguns resi-
duos existentes da droga administrada®®s 3741,

() uso da via oral nas criancas gque necessitaram
da sedagdo para a realizacdo dos exames revelou-
se satisfatOria, no sentido de que a mesma fol
bem aceita, tendgo diminuido o grau de anstedade
gerado pelo procedimento.

Ndo existiu crianca ou droga padrao. Fol
necessario 0 exame cauteloso de cada crianca a
fim de methor selecionar ¢ medicamento que
seria usado. Desse modo, 0 exame pre-anestesico
foi realizado atentamente®?.

A indicacdo da associacac do nembutal com
outra droga decorreu porque durante a wisiia
pré-anestésica verificou-se a necessidade de uma
medicacao mais forte.

A relacdo desenvolvida durante o exame pré-
anestésico permitiu que o anestesiologista partici-
passe no preparo e cuidado da crianga. As duvidas
e apreensdes criadas pela ansiedade dos pais se
refletiram no comportamento das criangas, tendo
0 anestesiologista colaborado para que a tranquili-
dade retornasse a familia através da sua orienta-
cao.

Durante a sedacdo, houve necessidade de se
controlar clinicamente o paciente, com atengao
especial para a sua respiragao. Havia possibilidade
de interacdo potencialmente perigosa de drogas, ja
que a maioria das criangas faziam uso prévio de
medicamentos com atuacdo no Sistema Nervoso
Central. No entanto, visando uma maior seguran-
ca, as criancas que realizaram o EEG ja tinham
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suspenso suas medicacoes especificas ha, pelo
menos, trés dias por orientacdo do neurologis-
tgd5 —48

ApOs a realizacdo dos exames, 0S responsaveis
eram alertados para que no dia seguinte as
criancas retomassem a medicacdo que ja faziam uso
préevio.

Os resultados desta observacdo, apesar da varie-
dade de patologias encontradas, torna extensivel

Luz C P — Sedacao para exames em criancas.

Centro e trinta e oito criancas foram sedadas na
realizacao de exames complementares de eletroen-
cefalograma, impedancia audiomeétrica e fundosco-
pia. Usou-se basicamente o nembutal, tendo em
poucos casos sido utilizado a clorpromazina e a
associacao do fentanil-droperidol como comple-
mentos. O exame clinico que precedeu a sedacao
foi de grande importancia tendo sido qualificada
a droga e a sua dose. O procedimento podera ser
extensivo a outros exames.

Unitermos: ANESTESIA: ambulatorial: ATARA-
CICOS: clorpromazina; DIAGNOSTI-
COS: eletroencefalografia, eletroco-
cleografia; HIPNOTICOS: barbitd-
ricos, pentobarbital

PN . ( f
9. 04 .

A . \‘:1‘{,‘ ‘

Y. Qonira ) '

f}" Hx:{-i':‘

O procedimento a outros exames especializados
em criancas em regime de ambulatério *°

Os exames realizados no Hospital- tornaram o
procedimento seguro para os pacientes. O uso do
nembutal, da clorpromazina ou do fentanil-dro-
peridol se fizeram de acordo com normas clinicas
que possibilitaram a realizacdo de todos os exa-
mes programados.

Luz C P — Sedacién en nifnos para examenes.

Ciento treinta y ocho nifos fueron sedados en la
realizacion de examenes complementares de elec-
troencefalograma, impedancia audiométrica y fon-
doscopia. Basicamente se usd nembutal, habiendo
sido utilizada em pocos casos la clorpromazina y
la asociacion del fentanil-droperidol como com-
plementos. El examen clinico que precedio a la
sedacion fue de gran importancia habiendo sido
calificada la droga y su dosis. El procedimiento
podera ser extendido a otros examenes.
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Resumo de Literatura

RESPOSTAS VENTILATORIAS EM PACIENTES PEDIATRICOS SUBMETIDOS A
ALTERACOES DO ESPAGO-MORTO

Foram estudados pardmetros ventilatdrios em doze pacientes pedidtricos com
idades varidveis entre 3 semanas € 6 anos e pesos entre 4,3 e 25,3 kg, submetidos
a cirurgias menores Sob anestesta geral com halotano. As criangas respiraram
espontaneamente através de uma peca em T modificada (Mapleson F), na gual
se podia fazer variar o Vp mecadnico (espaco-morto do aparetho) desde 2 até
16 ml. Os resuftados mostraram que, 4 medida que o Vp mecanico elevou-se de 2
a 16 ml, a resposta ventilatoria das criancas se fez presente de modo que VT
(volume corrente) e Vg (volume minuto ventilatério}] aumentaram significativa-
mente, fazendo a FiCO, ({que se elevara Inicialmente com o aumento de V)
voltar aos nivels de controle dentro de dez minutos. A frequéncia respiratoria nao
se alterou, de modo que a resposta de Vg decorreu basicamente da elevacdo de
V7. Nao obstante, esta resposta ventilatoria foi deficiente ern criangas com peso
inferior a 10kg, de maneira que a relagdgo Vp/Vr elevou-se e a eficiéncia
ventilatéria expressa em termos da relacdo Vg/ f/coz ficou bastante reduzida
nestas criancas. Estes resultados colocam énfase na necessidade de se reduzir ao
minimo 0 Vp mecanico em criangas de balxo peso respirando espontaneamernte
durante anestesia, Os autores sugerem também o uso mais liberal de ventilagéo
controlada durante anestesia e cirurgia nestas criancas de baixo peso.

({Charlton AJ, Lindah! SGE Hatch DJ — Ventilatory responses of children to
changes in deadspace volume. Br J Anaesth, 1985; 57: 562-568)

COMENTARIOS: Este trabalho revela alguns pontos muito interessantes do
emprego da peca em “T” de Ayre (modificada) em criancas anestesiadas com
halotano. Em primeiro lugar, o aumento do Vp mecadnico decorrente de
modificacbes artificials do aparelho, acompanhou-se de aumento da concentracao
de CO2 no gis expirado e da fracional inspirada de CQO,. Apesar da presenca do
halotano, as criangas de maior peso foram capazes de desenvolver resposta
ventilatoria adequada aoc estimulo representado por este aumento da fracional
inspirada de CQ,, fato que ndo ocorreu entretanto com as criancas de peso
inferior a 10 kg. Neste altimo caso, portanto, € de primdria importancia a redug¢do
do Vpn mecdnico (espaco-morto do aparelho utilizado em anestesial ao minimo
possivel quando a crianga respira espontaneamente;, ou entdo, como sugerem OS
autores, empregar mais liberalmente a ventilagdo controlada, quando entio o
aumento de Vp ndo terd maior significado (Nocite J R).
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