O ALFATESIN EM ANESTESIA PEDIATRICA (*)

Avaliacao Clinica

DR. NEWTON DA SILVA CARVALHO LEME, EA. (**)
DR. ALBERTO MENEZES DA COSTA, E.A. (**%)
DR. SILVIO XAVIER (****)

O Aljatesin foi adminisirado a um grupo de 50 pacientes,
de idades variando de 4 meses a¢ 14 anos, em estado fisico I a
I (AMA) submelidos a cirurgias de curia duracdo e com pe-
queno risco. A droga foi empregada como agente anestésico
unico em 17 pacientes, como agente de inducdo em 11 e como
agente de inducdo e manutencdo complementar da anestesia
em 22 pacientes, Foi determinado que o Alfatesin tem peguena
acao analgesica, produz alteracdées do toénus muscular, poten
cializa a acdo miorrelaxante da succinilcolina e deprime os
reflexos das vias aéreas permitindo que 4 pacientes, ndo cura-
rizados, fossem mantidos com entubacdo orotraqueal sem ou-
lros agentes anestésicos ou anestesia topica tragqueal.

Desde 1941 quando Selye (!) observou que certos com-
postos esterdides possuiam acao anestésica, tem havido con-
sideravel interesse no uso clinico de agentes anestésicos
desse tipo. Na década dos 50, a hidroxidiona representou
uma tentativa de aproveitamento dos compostos esterodides
em anestesiologia, mas que logo mostrou desvantagens no
seu uso clinico principalmente no referente a irritacao tissu-
lar, e tempos de inducao e recuperacao da anestesia muito
prolongados (2).

(*) CT-1341 Glaxo. Trabalho realizado na Casa de Satude e Maternidade Tere-
zinha de Jesus Ltda., Sio Jodo de Meriti, RJ e no Hospital Central do Exército,
Rio, RJ.

(**) Chefe do Servico de Anestesia da Casa de Satde e Maternidade Terezinha
de Jesus, Sao Jodo de Meriti, RJ, Auxiliar de Ensino da Universidade Federal
Fluminense.

(***) Do Servico de Anestesia do Hospital Central do Exército, Rio de Ja-
neiro, RJ, Auxiliar de Ensino da Universidade Federal Fluminense,

(***%*) Do Servico de Anestesia da Casa de Saiude e Maternidade Terezinha
de Jesus, Sido Joio de Meriti, RJ.
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Recentemente, em 1971, a sintese de outros compostos
esteroides despertou interesse pelos anestésicos esteroides
(3). A droga tem sido estudada no exterior (3!), € recente-
mente os primeiros trabalhos sobre seu uso clinico foram
publicados no Brasil (°).

O primeiro esteréide, também denominado alfaxalona
possui atividade anestésica trés vezes malor que o segundo,
denominado alfadolona, que foi incluido na formulacao por
aumentar a solubilidade da alfaxalona, O Cremofor EL, de-
rivado do 6leo de ricino, age como surfatante e veiculo nao
irritante da solucdo anestésica (°). Esta solugdo com alia
viscosidade, incolor, inodora, néo irritante para os tecidos,
com pH-6.354, nao forma precipitados com outras drogas
empregadas em anestesia, tais como: Tionembutal (R), Ino-
val, fentanil, clorpromazina, levomepromazina, droperidol,
pancurénio, d-tubocurarina, toxiferina, succinilcolina- iode-
to de galamina, atropina e cedilanide (7). O Alfatesin &
apresentado em ampolas de 5 m, contendo 12 mg de subs-
tancias ativas por mililitro. Assim, para maior facilidade no
seu manuseio, as doses indicadas sao calculadas em termos
de ml/kg/peso. O seu indice terapéutico é de 30, portanto
bastante elevado quando comparado aos do tionembutal
(6.9), metohexital (7.4) e ketamina (8.5), ndo tendo havido
evidéncia de atividade mineralocorticéide ou progestacional
em animais de experimentacao (1).

O Alfatesin é um composto de 2 pregnanedionas, na se-
guinte formulacao:

— 3-Bidroxi-5-bpregnana - 11,20 - diona ........ 0,9%
— 21-Acetoxi-5 - pregnana - 11,20 - diona ...... 0,3%
— Cremofor EL . .... .ottt iieiaana.s 20 %
— 1 Clorefode s6dIG . ....... . i e 0,250%
— Agua para injecao ............ . i, q.s. 100%

MATERIAL E METODO

Em 50 pacientes, de idade variando de 4 meses a 4 anos,
com boas condicdes fisicas: classificagdo I e II na tabela da
“American Society of Anesthesiologists” (ASA), submetidos
a intervencdes cirtrgicas de pequeno risco e curta duragao,
administramos o alfatesin por via venosa tanto como agente
anestésico unico, quanto como agente de inducdo e como
agente de inducdo e manutencdo complementar da anestesia,
tendo para isto distribuido os pacientes em grupos, escolhi-
dos a ésmo, sem preocupacao de tipos de cirurgia (tab. I e
IT). Para efeito de avaliacdo foram anotados em formularios
proprios, além das fichas anestésicas, os horarios de admi-
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TABELA I
GRUPOS EM QUE FOI USADO ALFATESIN

“m

i
Grupos Indicacio do uso N.° de pacientes o%
E _ : :
T ' agente 10nico : 17 34

1I inducio € manutencio |
compiementar : 11 22
IIT agente de inducio ! 22 44
Total — [ 50 100

nistragao de todos os agentes e drogas envolvidas e suas
respectivas doses, o curso clinico da anestesia, os efeitos co-
laterais, atribuiveis a droga e a quanlidade anestésica de
acordo com as opinioes do anestesiologista e do cirurgiao,
recebendo cada paciente um ntmero de registro que variou
de 0 a 50, em escala cronologica relacionada a data e hora
do ato anestésico ciridrgico.

A cirurgia mais curta foi de 5 minutos e a mais prolon-
gada de 100 minutos. Os tipos de intervencdes e os tempos

TAEBELA 1I
YARIACOES DE IDADE, PESO E DOSE TOTAL DO ALFATESIN

Minima Mixima Méadia
Idade 4 moeses 14 anos 7T a 10 meses
FPeszo 7.4 kg 20 kg | 26,400 kg
Dose total 2.74 ml ou
do CT-1341 0.7 mi 16.48 ml G.16 ml kg/p

medios de cirurgia e anestesia estdo relatados na tabela III.
Consideramos nheste trabalho como término da anestesia
quando os pacientes apresentaram boa atividade reflexa
(tosse presente), estabilidade das funcdes vitais, auséncia de
depressao respiratoria e auséncia de risco de broncoaspi-
racao.

A medicacao pre-anestésica obedeceu aos critérios usuais
de idade, peso, estado psiquico e tipo de intervencédo cirur-
gica (tab. IV).

Os metodos e sistemas inalatérios para ventilacdo pul-
monar, quando empregados, foram os rotineiramente usados
na pratica didria, tendo sido mantidos os pacientes, prefe-
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TABELA III

TIPOS DE CIRURGIA E DURACA0O MEDIA DA CIRUVRGIA K ANESTESIA

wmﬂm

|l Duracao Duracio
i . . | N0 | o média 1 média
Tipos dde Cirurgia ' e . . = .
pacicnies | cirurgias anestesins
| {(minutos} {minuntos)
|
! f
Adenoamigdalectomias : L] 22 29.8 37.8
Plasticas | 5 16 40,5 50.7
Postectomias Ii o 12 15,5 23.6
Neuroeirurgias | 4 i 8 47.5 60.0
Poguenas intervengoes : 4 8 18.2 20.7
Iicrnioplastias g 2 | 4 32.5 40.0
! | 5
|
TOTAL h | 14040 } 1.2 1S B
: I

TABELA IV

MEDICACAO PRE ANESTESICA

oo ooy oo

Tipno \ N.¢ de pacientes I o
Sem medicaciao 2 6
Atropina 13 | 36
Diazepinico -+ Atropina I 22 44
Meperidina -+ Atropina T | 14
| |
——— - . . . -
TOTAL | 50 100
|

rentemente, sob respiracdo espontanea ou assistida. Em vir-
tude de se tratar de pacientes pediatricos e obviamente emo-
cionalmente alterados na perspectiva do ato operatorio, pelo
jejum prolongado ou pela simples colocacdo do estetoscopio
sobre o térax ou do manguito para determinacgfo da pressdo
arterial, somente consideramos clinicamente significativos
os grandes desvios da normalidade tedrica em relagdo a pres-
sao arterial e freqiiéncias respiratéria e cardiaca. Todos 0s
pacientes foram monitorizados por asculta cardiaca direta
(estetoscopio fixo no precérdio) e quando necessario asculta
de campos pleuropulmonares. Nossa preocupacao fol aneste-
siar os pacientes, procurando avaliar a poténcia da droga,
seus efeitos colaterais indesejaveis clinicamente importantes
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e Interacao medicamentosa. A qualidade da anestesia foi
avallada de acordo com as opinides conjuntas do cirurgifo e
do anestesista, sendo a anestesia classificada em quatro
itens:

E — excelente
B — boa

R — regular
M — ma

Como nao houve nenhum caso que a anestesia pudesse
ser classificada como E, somente nos limitemos aos trés ulti-
mos itens: B, R, e M.

Para melhor avaliac&o das acOes analgésico-anestésicas
da droga no grupo I, de pacientes, classificamos os atos ci-
rurgicos, em relacao a intensidade da dor que ocasionam, em:
~— muito dolorosos — derivacdo ventriculoatrial, amputa-
cdo de falange, postectomia de abscessos, enxertia livre e
resseccao de cicatriz cutanea;

— muito dolorosos — derivagfio ventriculoatrial, amputa-
traumatica, curativo em queimado, incisdo do freio da lin-
gua e exerese de malformagio do pavilhdo auricular;

— poucos dolorosos — ventriculografia cerebral, plastica
com inflitracao local de anestésico (resseccao de cicatriz
cutanea e plastica do pavilhao auricular).

b

RESULTADOS

Grupo I — O Alfatesin foi administrado como agente unico,
por via venosa, a 17 pacientes (tab. I) sendo que 13 foram
mantidos respirando espontaneamente ar atmosférico e 4
respirando espontaneamente através, de tubo orotraqueal,
oxigénio a 100% em sistema valvular sem reinalacio, sendo
submetidos periodicamente a hiperinsuflacdo pulmonar.

Para cada tipo de cirurgia classificadas anteriormente,
computados a qualidade da anestesia com a dose total mé-
dia do agenie e o numerc das doses usadas (incrementos)
(tab. V).

Os pacientes que foram mantidos sob respiracao espon-
tinea com ar ambiente ndo necessitaram de prétese respira-
toria (canula faringea ou tubo traqueal) sem apresentar
evidéncias clinicas sugestivas de hipoventilacio.

Quatro pacientes foram submetidos a entubacac orotra-
queal apoés administracdo de cloreto de succnilcolina por via
venosa € mantidos respirando espontaneamente oxigénio a
100% em sistema valvular sem reinalacéo, apos reversao do
relaxamento muscular, sem reagir ao tubo traqueal, sendo a
anestesia mantida com doses intermitentes (incrementos) de
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TABELA V
AVALIACAA DA POTENCIA ANESTESICA DO ALFATISIN
_-ﬂ:_ll
3 2 | " -
o _ W =
- s - = =R ©
g @ = = = o E - = | -
© = 2 - < = - H =~ g @
“ 8 g = z = 7 -8
" E = = = & E ':I-'."I - & = o
2 oam el -4 ' =N | LX)
— g E - = 4 ;-
TR @ o o o 8 <o B
@ = & - A o < B £ <
= P - o 2 - -
et ﬂ - o & e- o Ty, o =
E . a | = = | . = - - - .ﬂ
Z 5| gl | 4 A = B =
l- B 4 0.014 a.0
MUITO 9 | 18 | R 4 0.005 4.7
DOLOROSAS .5 1 0.025 6.0
| |
|
MEDIA 0.014 4.4
T T T S | [ N B SR e ] S R T B T A S Y, TR~ e B = S L]
|
B I[ 1 0.014 1.0
MEDIAMENTE 4 8 R [ 3 0.011 2.6
DOLOROSAS M Il & & &
|
MEDIA 0,008 1.8
“_—
|
| B 4 0.003 2.5
POUCO 4 | 8 R & & -
DOLOROSAS | M & & =
|
r l
e ———— g g .‘__. — e B - -
LTIEDIA I 0.003 2.b
AT T T TN T M S T T S e il L e A, T s TR ]
| |
B ; | 0.071 2.1
_ 17 | 54 3 |7 0.008 2.6
TOT.
R M G.025 6.0

Y B WL LD ST W

alfatesin sem outra qualquer complementacdo anestésica por
via Inalatoria ou tépica traqueal (tab. VI).
Grupo II — a droga foi administrada como agente de indu-
¢cao a 13 pacientes (tab. I). Destes, 8 pacientes tiveram entu-
bacao traqueal sob relaxamento muscular com cloreto da
succinileolina. Todos foram mantidos em plano cirdrgico com




TABELA VI

PACIENTES COM ENTUBACAO OTOTRAQUEAL, NAO CURARIZADOS,
ANESTESIADROS COM O ALFATESIN, COMO AGENTE TUNICO

| C
~ =
o ; = L= B . e oy ~
E ) = = .=r Tj; Tipe de ? % e g & -E'a ~ .E E., Evnlugan da
&R E E il cirurgia £ - ,,E E o 5 C T E anestesia
(¥ " E + & E é w E -
= " - = o - E =]
| & S 7 & &p - - § ip
5 5 ¢ g ¢ °, & s £ s
- 8 3 a %z S = A
IEnxerto livre no mem- Secrecdes vias adreas
b 9 20 bro inferior direito | Atropina 90 8.8 6 R 0.0044 Tremores
|
|
! Depressdo respiratoria
9 1 9 Derivacio ventriculo- Nio 75 2.7 5 R 0.0030 Tosse - Secregdes vias
! atrial : aéreas - Tremores
1 |
* | Meperidina *» Depressfo respiratéria
11 6 25 Plastica dos pavilhdes -1~ 100 0.5 4 B 0.0028 Tremores
| auriculares Atropina Espirros
| |
[ | ] Agitacdo post-opera-
13 | T | 27 Enxerto livre no Atropina 5 9.15 5 | R 0.0061 téria
| [ abdome | I Tremores
i | | |
-——ﬁﬁ_“_]mh—__



TABELA VII

O ALFATESIN COMO AGENTE DE INDUCAO ANESTESICA
m'_'—“_“

! I —
PACIENTES | &
o . -
- Tipos = w ® ﬁ Agentes Qualidad»
S = de "E E «E - anestésicos da
o = ) cirurgia - - X s complementares anestesia
= - bl v E s
- = o ¢ = < i = |
B 5 < S & ° 2 =
o = ~ B3 - e &
| |
39 4 17 Adenoamigdalectomia 1.0 1 Sim Lter -+ N_O | B
40 9 26.7 Adenoamigdalectomia 3.0 2 Sim Eter 4+ N, O i 3
I B |
41 8 23.4 Adenoamigdalectomia 3.0 2 Sim Eter 4 N,O | B
|
42 6 18 .4 Adenoamigdalectomia 2.0 2 Sim Eter + N.O | B
_ o |
43 B 20.6 Adenoamigdalectomia 3.0 2 Sim Bter -+ NED &
45 9 31 Adenoamigdalectomia 2.0 1 Sim Tionembutal -+ Halotano | “* M
na induciao Eter 4+ N O |
48 9 a4 Hernioplastia umbilical 2.6 1 Sim Halotano - | I3
I
49 1,4m 12 Hernioplagstia umbilical 0.8 1 Sim Halotano | B
46 4 15 Postectomia 3.0 3 Néo Halotano 4 N_O *R
47 10 30 Postectomia 2.5 1 Néo Halotano 4 N_O |5
50 13 35 Postectomia 3.0 2 Nio Halotano + N,O B
SR | | | .

* Inducio anestésica tumultuada por movimentos incoordenados dos membros, tremores e rigidez muscular,




TABELA VIII

O ALFATESIN COMO AGENTE DE INDUCAO E MANUTENCAO COMIPLEMENTAR

m

EACIENIER Tipos de cirurgia
_ Nose N.? de doses
iy > com entubacdo total | (incrensonto) CQuiros agentes
Caso n,? | Idade | Peso fraques) '
24 8 29.7 Adenoamigdalectomia 10.0 ! pota a gota IV | Meperidina IV + Eter | R
2 3,7m 15.1 » 6.0 » Meperidina 1V - %ter |  Rt*
25 4,Tm 19.7 » o » | Meperidina IV - Eter . ¢ M
27 9 23.8 » 1.6 b | Meperidina IV - Eler ' R
19 G 2.2 » 9.0 | b .~ Meperidina IV 4 fter M
20) 4 15 » 2.0 | 4 . Meperidina IV -} Iter R
21 T 24.8 » 7.0 5 Eter M
22 10 22.4 » T&:D 10 1 Eter | N
23 11 27 » 3.0 2 Tionembutal IV 4+ Eter | R
28 5 25 9 7.5 | 4 Meperidina IV 4 Bter | R
21 14 50 % .5 5t - Meperidina IV - Eter 2
30 b 20.3 | » 8.0 4 ~ Meperidina IV -+ Eter 12
31 5 17.1 9 4.0 | 2 . Meperidina 1V -4 Bter o
32 7 22.8 » 8.0 | b Lter R
4 12 || 28.6 » 7.0 o Eter R
25 12 2 » | 7.0 3 Eter R
a6 8 | 18.5 % 7.0 . 3 ter R
37 10 | 27.5 » 9.0 5 Eter N
2% | 12 35 » 6.5 & Eter R
44 b 21 » 2.0 i Eter - N_!{} | B
SOB MASCARA
10 |] 10 | 35 Postectomia | 5.2 4 Meperidina - N_O M *#
2 | 3 15.4 Postectomia | 5.0 5 Meperidina -+ Halota- M ¥
| | no + N,O
ticios pulmonares. . SR

€* Tentativa de administracio do CT-1341 como agente anestéslco unico -+ movimentos incoordenados, abalog musculares e tremores o
impediram,
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TABELA IX

DOSES APNEIZANTES DE SCC PABA ENTUBACAO TRAQUEAL APOS
INDUCAD ANESTESICA COM O ALFATESIN

PACIENTES |
| (mg) mg/kg peso I (ijnut
Caso | Idade Peso e | 08)
n.¢ | (anos) {kg) ‘
| | | _
65 | 9 25 25 | 0.30 J 5
5 | 1 9 10 _ 1.10 s 5
11 8 o5 15 | 0.RD | 2
13 17 27 25 | 0.92 ; 5
19 9 26.2 . 15 : 3.56 i S
20 | 4 15 ‘ 10 ; 0.56 @ 5
2 7 24,8 15 ; 0.50 ; 5
22t 10 22 .4 15 | (.68 h
23 11 | 27 18 | 0.63 5
24 8 29.7 15 | 0.52 5
25 | 4,7m 19.7 15 i 0.76 5
% | 2Tm | 15.0 10 : 0.65 5
71 9 23.8 15 | 0.63 5
28 | 5 25 15 | 0.50 ' 5
29 | 14 50 20 0.40 3
3| 5 20.3 15 .73 5
31 ] 5 17.1 15 : 0.95 | 5
2 7T 1 228 15 0.79 5
24 1 12 | 285 15 . 0.57 i 5
o] 12 1 28 15 ; 0.54 | 5
3 | 8 | 18.5 15 i 0.83 | 5
37 | 10 27.5 | 15 i 0.58 | 5
38 ] 12 %5 20 | 0.57 | 5
29 4 17 20 | 1.10 ~ 5
4{) O 26.7 | 443 ; 1 .40 — 10
41 8 23.4 20 | 1.30 . — 8
42 6 18.4 13 | 0.80 . 5
2 s | 206 ! 20 | 0.97 5
4 1 5 ] 21 | 20 5 0.96 5
5 1 9 | A 20 = 0.60 g
8 |9 1 34 %) ' 0.5% 5
49 | 14m | 125 : 0.83 5
|
|

[

agentes inalatdérios. Os diversos agentes estao relacionados
na tabela VII assim como a qualidade de anestesia.

Grupo III — este grupo foi composto por 22 pacientes, 20
dos quais tiveram a droga administrada como dosess intermi-
tentes ou como gotejamento venoso continuo- sob entubacio
traqueal e 2, em que, apdés tentativa frustada de se adminis-
trar a droga como agente anestésico unico, foi feita com-
plementacao com outros agentes (tab. VIII).
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Interacao com a Succinilcolina — Em 32 pacientes procede-
mos a entubacdo tragqueal, apds inducao anestésica com o
Alfatesin e administracao venosa de cloreto de succinilcoling
(tab. IX). Destes, 2 apresentaram apnéia prolongada apds
doses de succinilcolina superiores a 1.2 mg/kg/péso. Em
nenhum dos casos houve dificuldade nas manobras de entu-
bacao tragqueal, tendo todos os pacientes apresentado fas-
ciculagOes musculares apos a injecao do relaxante muscular.
Como o estudo nao estava orientado para este aspecto so-
mente registramos convenientemente os tempos de duracao
da a apnéia que nos pareceram exagerados e superiores a 5
minutos (tab., I1X).

TABELA X

EFEITOS COLATERAIS NOCIVOS DO ALFATESIN

Tipos de efeitos N.? de % de 50
pacientes CRs0s

Hipertonia muscular, fasciculacdes musculares, tre-

mores, movimentos incoordenadosa e calafrios 25 50
Togse, espirros, solucos, secregdes naa vias aéread,

laringospasmo leve 11 22
Depressio respiratéria 8 16
Agitaciic pdsoperatdria b 13
Rigidez tordcica com dificuldade na ventilacdo pul-

INONAr 3 6
Hipotensio arterial > 209 da pressfio arterial

teSrica, 3 2

Efeitos Colaterais Indesejdveis — Neste capitulo somente re-
lacionados as diversas alteracdes no comportamento clinico
dos pacientes que interferiram com o curso clinico da anes-
tesia (tab. X). Os efeitos colaterais de menor importancia
clinica tais como: midriase, relaxamento da mandibula, hipo-
tensdo arterial menor que 20% da pressido arterial tedrica,
taquicardia menor que 140 batimentos/por minuto, nao fo-
ram computados. Todas as alteragOes semioticas aqui regls-
tradas foram fruto tnico de observacio e exame clinico dos
pacientes, sendo os critérios de avaliacBo exclusivamente
subjetivos. Assim, por exemplo, o diagnéstico de depressac
respiratéria foi feito pela amplitude das incursoes respirato-
rias, freqiiéncia respiratéria e ausculta toracica, nao se
aguardando nunca que se estabelecesse sinais evidentes de
hipéxia e, ou hipercapnia para afirmacao do diagnostico.
Os 1 pacientes em que o alfatesin foi administrado
como agente unico apresentaram efeitos colaterais indeseja-
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TABELA XI

COMO AGENTE UNICO

PACIENTES
Tempo de
I Tipos de cirurgias anestesia Pré-anestesia Efeitos colaterais
Caso Idade Peso (min)
n.¢ J (anos) » (ke)
1 l[ 9 || 25 Limpeza cirurgica — Fe- 45 Atropina Hipertonia e fasciculacdes muSculares
| | rida M.I.D. — Salivacdo — Hipertonia muscular
2 | 11m 8 Ventriculografai cerebral b0 Atropina Tosse — Secrecdo — Hipertonia muscular
3 | la’m 10 Ventriculografai cerebral 25 Atropina Secrecilo aérea — Depressfio respiratéria —
[ Hipertonia muscular
4 1a7m | 10 Derivacao ventriculo atrial 90 Meperidina -+ Depressido respiratéria — Palidez — Exci-
5 10 | 33 Resseccido cicatriz do pes- 60 Atropina tacio pos-operatéria
| i COCO
6 9 | 25 Enxerto livre de M.I.D. 90 Atropina Secrecio aérca — Tremores musculares
7 9 | 25 Curativo cirargico 20 Atropina Hipotensdo arterial na inducéo
8 11 [ 30 Abertura e drenagem de 10 Meperidina - Tremores musculares — Excitacao pos-ope-
| abcesso na face Atropina ratéria
3 | 1 | 9 Derivacio ventriculoatrial 75 — Depressio respiratéria — Tosse — KExcre-
10 | 4 | 20 Amputacdo falange de cOesg aértas — Tremores
| ' quirodactilo 35 Meperidina - Taquicardia — Eritema cutaneo
| Atropina
11 * | 6 25 Pléistica dos pavilhdes au- 100 Meperidina -+ ‘Depressdo respiratéria — Tremores —
| riculares Atropina BEsgpirros
12 * | 7 | 26 Resseccio cicatriz da 30 Atropina Solucos
palpebra
13 T 27 Enxerto cutineo no 75 Atropina Tremores — agitaciio pos-operatoéria
abdome
14 8allm 21.2 Postectomia 16 Diazepinico —+ Tremores — Laringospasmo — Movimen-
Atropina tog oculares
15 1a8m 15 Exerese de malformacoes i1 Diazepinico -} Depressio respiratoria — Tremores
| dos pavilhées auriculares Atropina
17 2abm | 11.4 Abertura e drenagem de 8 Atropina Tremores — Tosse
abeesso
33 im 7.4 | Incis30 do freio da 0 — Hipertonia muscular — Excita¢do pos-ope-

l

R S e

lingua

* Associada a bloqueio de campo operatério com xjlocains.

ratéria
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veis, geralmente relacionados as estimulacao cirurgica (tabe-

la XI).

CONCLUSOES

O alfatesin é um agente anestésico de baixa poténcia
analgésica e produz elevada incidéncia de efeitos colaterais
indesejaveis principalmente no referente a disturbios da con-
tratilidade muscular. Estas caracteristicas do agente foram
acentuadas, provavelmente, pela idade dos pacientes obser-
vados neste trabalho. Em nenhum caso a inducao anestésica
foi tranqiiila e suave. Nas doses usuais preconizadas para
inducdo anestésica, de 0.05 a 0.075 ml/kg/péeso, houve, fre-
qlientemente, necessidade de doses adicionais. A administra-
cao da droga sob a forma de gotejamento venoso fol insatis-
fatoria. Observamos sinergismo da droga com cloreto de
succinilcolina, com potencializacao da acao miorrelaxante
desta ultima. As doses apneizantes da succinilcolina empre-
gada foram menores que as preconizadas habitualmente, de
1.0 a 1.5 mg/kg péso (8). Em dois casos em que usamos esta
dosificacao o tempo de apnéia foi significativamente au-
mentado.

Existe acdo seletivamente depressora do Alfatesin sobre
os reflexos das vias aéreas superiores o que talvez o torne
indicado para procedimentos cirurgicos realizados nesta re-
giao, principalmente endoscopicos.

A nosso ver julgamos que o alfatesin, em face do aqui
exposto nao apresenta vantagens sobre outros agentes ve-
nosos no campo da anestesiologia pediatrica. No entanto,
suas propriedades sedativas e hipnéticas merecem avaliacao
clinica do seu emprego em sedacao pré-anestésica ou como
coadjuvantes de bloqueios anestésicos efetuados em criancas.

SUMMARY

ALTHESIN IN PEDIATRIC ANESTHESIA (A Clinical Evaluation)

Alfatesin was given to a group of fifty pediatric patients, ages varying from
4 months to 14 vears, with physical conditions scoring I and II (ASA classification),
undergoing short-low-risk surgical procedures. Seventeen patients had the drug
ag the only anesthetic, eleven as induction agent and twenty two as induction
and complementary maintenance anesthetic agent.

It was concluded that Alfatesin has a minon analgesic effec talters the
muscular tone, potentiates the relaxing action of suecinilcolint and depresses the
airway reflexes vyielding on tracheal tubing stay without cumrization; topical
anesthesia or other anesthetic agent in four patients,
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