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MEDICACAO PRE-ANESTESICA E TECNICAS DE
INDUCAO DA ANESTESIA GERAL

DR. B.G.B. LUCAS (*)

Com a finalidade de melhor compreensdo dos efeilos das
principais drogas usadas como medica¢do pré aneslésica, des-
creve-se a evolug¢ao do sislema nervoso cenltral humano, através
a escala filogenética. Discute-se ainda sébre a escolha entre
analgésicos, hipndticos e tranquilizantes, bem como a neces-
sidade da administra¢do da alropina no pré anestésico,

A indug¢do da anestesia habilualmente é feila por barbi.
tiricos inlravenoso, excetuando-se as criancas em que hd mad
viabilidade de veias. Neslas, emprega-se a mistura oxigénio,
protdéxido de azolo e ciclopropano, ou ainda em certas ocasides
oferece-se como brinquedo um ursinho que desprende de sell
interior ciclopropano ou protéxido de azoto que propiciam
uma atmosfera ideal para a indug¢do.

Para melhor compreensao da aplicacao da medicacao
pré-anestésica, faz-se necessario descrever os efeitos das
principais drogas usadas com esta finalidade no sistema ner-
voso central. Assim sendo, o modo mais facil de iniciar é re-
cordar a evolucao do sistema nervoso céntral humano., Nas
criaturas primitivas o cérebro era uma colecdo de células,
mas gradualmente tornou-s€é mails complexo dando ao ho-
mem a capacidade do pensamento e da criacao de teorias
cada vez mais complicadas,

O cérebro é formado de trés partes, a anterior, a média
e a posterior, sendo cada uma delas dotada de funcoes espe-
cificas. O cérebro anterior governa a consciéncia e os mo-
vimentos voluntarios, enquanto as porcoes média e poste-
rior exercéem as funcoes de manuténcdo da vida, comandan-
do os centros involuntarios e da atividade automatica.

(*) Anestesista Consultor do University College Hospital, do Brompton Hos-
pital € do Hospital for Sick Children, Londres, JInglaterra,
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Através a escala filogenética nota-se que em cada esta-
gio da evoiucdo, de répteis, passaros e mamiferos, encontra-
se¢ acrescida de uma pequéna porcao do sistema nervoso cen-
tral. Estas novas formacoes foram anexadas a parte ante-
rior e Incluem a cortex, o cerebelo, permanecendo as partes
média e posterior inalteradas.

Quando se iniciou a civilizacdo do homem, partes do ce-
rebro antericr comecaram a desenvolver funcoes extraordi-
narias como a de comando ou informante interno, As par-
tes média e posterior, no entanto, permaneceram com Aas
mesmas funcoes, como por exemplo o contrdole da respiracao,
temperatura etc., enquanto a cortéx passou a modificar as
reacoes e emocoes do homem primitivo e o cerebelo ficou com
0 comande mals refinade dos movimentos complicados.

Cada uma das funcoes criadas tornou-se cada vez mais
especializada e seu funcionamento exige um metabolismo li-
geiramente mailor., Em outras palavras, as partes altas do
cérebro tem um conswno médio de oxigénio malior que as
partes baixas como a medula, e s30 entdo mais atingidas por
drogas que as Areas primitivas.

Ha uma outra parte do cérebro que deve ser menciona-
da que € o sistema reticular, que consiste de pequenas cole-
¢coes de células nervosas especiais interconectadas por uina
réde de fibras nervosas dispersas no cérebro. Bste sistema
recebe impulsos de tédas as outras fibras que ascendem pe-
la medula no estado de consciéncia, enviando-os a coriex,
que entao o0s seleciona. Desconhece-se exatamente o0 mecanis-
mo de como éste sistema seria responsavel pelo estado de
consciéncia, mas sabe-se que a diminuicio de acdo do sis-
tema reticular reduz ¢ nivel de consciéncia e interrompe a
atlvidade do lado sensorial da cortex.

Ha trés partes do cérebro que sio responsaveis por alte-
racoes nas sensacoes, cada uma afetada de modo difernte
por drogas, de acérdo com sua idade filogenética: o tdlamo
ou o cérebro primitivo anterior, que contém os principais
centros dolorcsos, a cértex cerebral que age como editor das
sensacoes e pode modificar as respostas & dor e ansiedade,
e 0 sistema reticular que é responsavel pelo estado de cons-
clencia.

As drogas usadas como medicacao pré-anéstésica podem
também ser classificadas em trés tipos: analgésicos, hipné-
ticos e tranquilizantes, conforme suas acoes se facam em
uma ou mals destas trés areas do cérebro, Contudo, ndo ha
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um sedativo que aja €specificamente numa regido, e quanto
maior a dose, maior sera o efeito.

O grupo das drcgas analgésicas afetam a aprec’acdo da
dor ¢ 0 que pode Ser descrito como “desconférto fisico”.
Destas, os oplacecs permanecem sendo 0S melhores, tanto
aqueles sob a ferma de alcaldides, como os mistos. As dro-
gas hipnoticas em peguenas doses diminuem a atividade da
cortex, mas se administrada em grandes dcses pode resultar
um estado de total inconsciéncia. Embora eles sejam comu-
mente divididas em barbituricos e alecols, seus efeitos sio
simllares: primeiro ha uma diminuicio da ansiedade, asse-
melhandoc-se em s€gulda aos estagios da embriaguez, com
perda da memoéria e por vézes sonc. O terceiro grupo sio
0s tranquilizantes, como a clorpromazina, qéu agem princi-
palmente sobre o sistema reticular, deprimindo sua irrita-
bilidade.

Podemos agora discutir ¢s objetivos da medicacio pré-
anestésica e como pcdemos obté-los. O primeiro objetivo é
secar a saliva e secrecoes brénguicas de modo a se conseguir
uma inducao facil, e por esta razao a administracdo de atro-
pina sozinha ou acompanhada de alguma outra droga, é
rotina como medicaciao pré-anestésica em criancas, ha apro-
ximadamente meio século. A idéia original era de que a atro-
pina preveniria o aumento das secrecoes salivar e bronqui-
ca causada pela acdo irritante do éter, que foi durante mui-
tos anos 0 anestésico de escolha para anestesia pediatrica.
Outra razdo para O uso da atropina, €ra que deprimindo a
acdo do nervo vago, diminuiria o ntiimero de cascs de cho-
que e parada cardiaca reflexa, sendo no entanfo duvidoso
se estas razoes sdo validas hoje em dia. O éter embora ain-
da usado em anestesia pediatrica, fol substituido por agen-
tes anestésicos nao irritantes das vias aéreas, e a quantida-
de de atropina necessaria para uma acao protetora no cora-
cdo é muito maior que aquela dose dada usualmente como
medicacio pré-anestésica. Contudo, a administracao da
atropina a criancas antes da anestesia, tem sido uma prati-
ca tao rotineira através dos anos, que seria necessaria uma
grande dose de coragem para omiti-la,

O segundo objetivo da pré-medicacao é diminuir a an-
siedade, sendo éste o ponto mais importante e é ai que as
criancas diferem de muito dos adultos. Nos adultos os bar-
bituricos sdo o ideal, e mesmo os tranquilizantes sio eficazes,
mas ambos 0s tipos de drogas tém a desvanfagem de produ-
zir um estado semelhante ao de embriaguez, fste estado
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casual é aceito pelo adulto, mas na crianca a situacioc tor-
na-se um pesadélo e ao invés de diminuir a ansiedade, esta
forma de pré-medicacdo a aumenta. A unica forma em que
estas drogas podem ser usadas satisfatoriamente é empregan-
do-as em doses altas capazes de garantir o sOno ou mesmo o
estado de inconsciéncia, transformando-se entdo em narco-
se basal que é perigosa se nao houver assisténcia adequada.

Os barbituricos orais sao de acido imprevizivel, e os de
via retal sido psicologicamente insatisfatoriocs e farmacolo-
gicamente superades. Se a inconsciéncia é produzida a crian-
ca nido pode proteger suas vias aéreas e faz-se necessaria
malor supervisio da enfermagem antes da ope€racio.

Do ponto de vista pratico os analgesicos, particularmen-
te os cpidceos, sao ainda os mais uteis. Eles abolem ©s esti-
mulos externos e produzem suficiente depressio do sistema
rnervoso central para deixar a crian¢a menos apreensiva e
mesmo em sono leve, mas ha a desvantagem de produzirem
nauseas € por esta razdo a petidina é algumas vézes substi-
tuida,

A melhor maneira de diminuir 0 médo e a ansiedade
da crianca é familiariza-la com as pessoas que a rodeiam. As
criancas naturalmente nao sdo assustadas e usualmente sfo
possuidas de intensa curiosidade, tanto que, se conhecem seu
anestesista e se éste lhe explica exatamente o que vai fazer
€ porque, a maicria delas tornam-se cooperativas.

Em crianca com mencs de um ano de idade incluindo
0s recém-natcs, nac ha necessidade de pré-medicacao,
exceto talvez, atropina. Com mais de um ano de idade os
Opiaceos e tranquilizantes siao uteis; dos opiaceos a morfina
em doses de 0,5 mg por ano de vida, De dols a sels anos a
necessidade de medicacdo pré-anestésica é maior, desde que
se obtenha primeiro sua cooperacio.

Isto é geralmente facil, porque nesta faixa etaria, as
crlancas sao mais confiantes; Somente com cérca de nove
anos € que €las adquirem as caracteristicas psicéticas dos
adultos e ai entio requerem boa pré-medicacio.

Aparte do recém-nato, para quem é guestionavel se a
anestesia € necessaria para produzir paralisia e ventilacdo
adequada. suficiente durante a cirurgia, a técnica de indu-
cdo em crianca pode ser idéntica Aquela usada em adultos,
isto é, 0o uso de barbituricos intravencsos. A crianca nor-
malmente tolera a picada da agulha mas aoc mesmo tempo
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nio se pcde perder tempo com picadas. O unico fator limi-
tante em criancas é a viabilidade de velas, e algumas vézes,
por varias razAes, torna-se impossivel o bom acesso a uma
veia. Nestas ocasides o ciclopropano, misturado com oxigé-
nio e protoxido de azoto, pede ser de auxilio até a crianca
dormir.

Em nosso Hospital Infantil hd um ursinho, que tem
um bico inserido em suas costas, € que pode ser conectado
a0 aparélho de anestesia,. Quando necessario, éste urso € ofe-
recido para a crianca brincar, enquanto o ciclopropano e o
protoxido de azoto passando em seu interlor, propiciam uma
atmosfera ideal para a inducéo.

O uUnico problema psicologico é que éste pode ser tam-
bém um brinquedo estranho a crianca, nido sendo apropriado
a criancas muito pequenas.

SUMMARY

PREE-ANESTHETIC MEDICATION AND TECHNIQUES FOR THE
INDUCTION OF GENERAL ANESTHESIA

The relationship between Jdrug action and te evolution of human brain is
the easiest way to understand premedication. Three parts of the brain are
responsible for alteration in sensation: the thalamus, the cerebral cortex and
the reticular system; each affected differently by drugs according to iheir
phylogenetic age,.

Drugs for preoperative medication can be classifield into three types namely,
analgesic, hypnotic and tranquilising, according to their action on one or more
©of the three areas of the brain. No sedation, however, is entirely specific to
ANy one region.

The original object of premedication was to d:y up galiva and bronguial
secretion. Atropine was the routine use, but it is doubtful whether this reason
is wvalid today;, however, it is a great deal of moral courage to omit it. The
other object of premedication is to alloy anxiety and the best way to do it is
to allow the child to become familiar with its surrounding. Analgesies, are
8till the most useful. In infants under one year of age, no premedication is
necessary, except perhaps, atropine. The obpiete dose in terns of morphine is
0.6 mg per vyear of age,

Apart from the newborn, the induction technique in children can be similar
to that used. in adults, for whon the intravenous barbiturates are the standard.
When it is impossible to pick a wvein cyclopropane mixed with oxigen and
nitrous oxid can be blown at the child until it is asleep.



