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AGENTES E TECNICAS DE ANESTESIA PEDIATRICA
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Os agentes e lécnicas em anestesia pedidirica dependem
do tamanho da crian¢a. O espa¢o morlo do aparelho deve ser
minimo e 0s vapores inalados, ndo irritanies. No recém-nato,
foda cirurgia intratoracica ou intra-abdominal exige o uso da
entubacao traqueal. Em damigdalectomias também ¢é essencial
ésse procedimento,

A induc¢do da anestesia em criancas, dependendo da idade,
pode ser com Cq, Hg N,O, ou C; Hy + N,O, nos dois primeiros
casos em fluxo alto sobre a face, e na mistura, associando-se
o oxigénio em baldo-mdscara,

Em criancas um pouco maiores pode-se usar os liobarbi-
turatos intravenosos. Se o relaxante usado for a succinilcolina,
para entubacdo deve-se colocar estetoscopio pré-cordial, devido
a acdo vagal dessa substancia. Na manutencdo da anestesia,
pode-se usar o T de Ayre para crian¢as pequenas, com ol sem
a modificacdo de Jackson.Rees (fluxo de 2 a 2,5 vézes o vol.
minuto) e as valvulas sem reinalagdo para crian¢as maiores,
ou os sistemas circulares essenciais para criang¢as, usando-se
nésse ultimo caso, respiracdo assistida ou controlada. As van-
tagens e desuuntugans dos diversos agenies anestésicos Sﬂﬂ
comentadas.

O agente e a técnica empregados em anestesia pedia-
trica depeéndem em grande parte do tamanho do infante ow
da crianca.

O recéem-nato e lactente tém os alvéolos pouco desen-
volvidos, um espaco moerto maicr na traquéia e bronquiolos,
requerendo proporcionalmente mais oxigénio do que o adul-

‘to. Estes fatos exigém que o espaco morto mecanico do apa-

rélho e a resisténcia a respiragad, sejam minimos, proven-
do-se uma boa concéntracao de oxigénio. Para sé conse-
gulr uma inducao anestésica rapida e suave, torna-se neces-
sario o uso de agentes potentes e nao irritantes tais como
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o cicloprcpano e o fluotano, que permitem o uso de alta con-
centracido de oxigénio, aparecendo inconsciéncia sem agita-
cao e sem cianose. No passado tais chjetivos eram consegui-
dos pela inducao com gotejamento de éter vinilico cu clore-
tila socb mascara. A cloretila é extremamente potente e
produz faciimente uma depressao circulatoria eénquanto que
o éter vinililo, embora menos potente, produzia um €xces-
S0 de salivacao.

A manutencido de uma anestesia com éter gdta a gbta,
em sistema sem reinalacio, em recém-natos €ra muitas vézes
dificil, dado a irritacio de seus vapoéres e sua baixa poténcia.

A aparelhagem usada antigamente, tais como as mas-
caras que possuiam um bico para entrada suplemeéntar de
oxigénio, afim de manter uma concentracao constante, re-
duzir o espaco morto e evitar o acumulo de gas carbonico,
é agora transformada em peca de museu. Se 0 oxigénio borbu-
lhar através de um vaporizador de éter é possivel manter-se
um plano de anestesia mais uniforme, pingando-se menos éter
sObre a mascara. Entretanto se uma apneia ocorresse du-
rante 3 anestesia, pouco mais se podia fazer para garantir
as trocas respiratorias, a'ém de apertar o torax do paciénte.

O gancho de insuflacéo de éter, foi durante muito t€m-
po um equipamento estandardizado na anestesla de crian-
cas para amigdalectomia, Hoje em dia praticamente desa-
pareceu em favor do uso de relaxantes musculares e da en-
tubacio. O abridor de Boca de Boyle — Davis para amigda-
léctomias teve as suas lAminas medificadas com uma reen-
trancia para acomodar a sonda endctragueal, mantendo-a as-
sim fora do campo cirargico € impedindo que se dobre,

Para cirurgia intratoracica ou intra-abdominal no recém-
nato a entubacédo traqueal é essencial, podendo ser realizada
com crianca acordada ou fazendo-se a oOxigenacao prévia com
0 usc de relaxantes. A anestesia podera ser mantida coOm pro-
toxido de azdto, oxigénio e relaxantes musculares com res-
piracio controlada, segundo o método descrito pelo Dr. Jack-
scn Rees.

INDUCAO DA ANESTESIA

- Dependendo da idade e da vontade do paciente a anes-
tesia pode ser induzida por:
1) Fluxo alto de ciclopropano ou protéxido de azoto so-
bre a face.
2) Bélsa e mascara usando ciclopropano-protéxido de
| azoto e oxigénio,
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3) Injecdo endovenosa de barbituratos.
1) Ciclopropano cu protoxido de azéto com fluxo alio:

Se a crianca estiver acordade desvia-se sua aténcao en-
quanto se flue sobre o rosto do paciente um fluxo de ciclo-
propano (sem oxigénic) de 1 litro por minuto ou protoxido
de azbdto de 5 litros/min. O tubo de saida dos gases € seguro
discretamente entre os dedcs que sustentam suavemente o
queixo do paciente. O ciclopropang rapidamente produz a
inconsciéncia, enquantc o protoxido de azdto produz leve so-
noléncia, permitindo entaop adaptar a mascara ao rosto do
paciente e prosseguir na inducdo com a mistura anestésica
desejada.

2) Inducdo com mdscara e bdlsa. Podera ser usada
quando a crianca aguiesceu ao uso déste metodo, durante a
visita pré-cperatéria. Enche-se a bélsa com uma mistura de
1 litro de ciclopropano, dois litros de protéxido de azoto e
um litro de oxigénio, obtendo-se assim uma mistura conten-
do 25% de ciclopropanc, 509- de protoxido e 25% de oxigeé-
nio. Segura-se a mascara firmemente, ocluindo com o pole-
var o orificio de adaptacio da mascara a bolsa. Aprcxima-
se a mascara da face do paciente e graduaimente abre-se O
crificio obturado pelo polegar. A pérda de conscléncia leva
de 30 a 45 segundos. Adaptada a mascara & face do pacifn-
te, faz-se a mudanca gradual para o agente de manutencao.
Se for o éter etilicc esta mudanca devera ser muito gradual
para evitar o espasmo de glote cu a tosse A cirurgia nao
deve ser iniciada antes de se alcangar am, plano medianamen-
te prefundo. Se fér usada uma mistura de fluotano, proto-
xido de azdto e oxigénio, esta mudanca podera ser muito
mais rapida, pedendo o cirurgifc comecar a assepsia dols a
trés minutos depois da inducao.

3) Inducdo venosa com barbiluratos.

O Dr. Jackson Rees usa éste método na maioria dos pa-
cientes. No6s usamos inducfo venosa apéenas naquelas crian-
cas que se recusam ao método inalatério € prometem se
manterem quietas enquanto se faz a injec¢do, recaindo esta
preferéncia na maioria das vézes, naquelas criancas que ja se
submeteram a diversas cirurgias. Deve-se usar uma agulha
fina ou entdo uin “scalp vein set” com o0 tubo de extensao
montado diretamente na seringa. Nao se pode esperar que
uma crianca permaneca quieta durante a instalacio de uma
oota a gota venosa convencional, antes da Injecao de uma
dose hipnética de barbiturato. A succinilcolina deve ser usa-
da com muito cuidado na entubacdo de criancas quelmadas,
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pois sio relatados casos de parada cardiaca durante a entu-
bacdo com succinilcolina em pacientes déste tipo (). Is-
to ressalta ainda a importancia de se adaptar um estetosco-
pio no precordio para melhor acompanhar o coragao duran-
te a induc&o € entubacao. Este acidente pode ser devido a um
aumento do tonus vagal, acentuando uma bradicardia se-
melhante aquela produzida por doses repetldas de succinil-
colina. Durante uma anestesia pelo ciclopropano ou pelo
fluotano, o coracio estaria sensibilisado a colina liberada pe-
la metabolisacio da succinilcolina, réspondendo por uma
pradicardia as doses repetidas de succinilcolina, enquanto
o tiopental sédico, por razées desconhecidas parece bloquear
éste efeito. (3)

MANUTENCAO DA ANESTESIA

Métodos do tubo em T. (1) — Em recém-natos e crian-
cas pequenas o tubo em T de Ayre é o método de €leigao, pols
oferece um minimo de resisténcia a respiracdo e uma elimi-
nacao eficiente do gés carbonico, desde gue o fluxo de gases
seja suficiente. O fluxo de gases frescos deve ser de 2 a 2 1 /2
vézes o volume minuto respiratéorio da crianca. O uso de um
tubo reservatorio no ramo expiratério de 1/3 do volume cor-
rente impedird a dilui¢do da mistura inalada com o ar am-
biente. Como a mistura de gases frescos é isenta de umidade
o uso prolongado do tubo em T com um tubo endotraqueal
ird causar um ressecamento da arvore respiratoria, a ndo ser
que sejam adicionados fluidos ou se empregue algum meto-
do de umidificacdo. Infelizmente todos os umidificadores
eficientes atualmente em uso empregam ou um elemeénto €le-
trico para aquecimento ou um dispositivo ultrasdnico ele-
tronico, o que os impedem de serem usados €m atmosieras
explosivas. O nebulizador ultrasénico € tdo eficiente e o ta-
manho da particula tao pequeno que ha o perigt de uma
hidratacdo excessiva se a saida do vapor nao for convenien-
temente contrclada. O fluxo alto de gases necessarios ao use
do T de Ayre influencia a esc6lha do agente anestéslco e de
um modo geral limita o métedo as criancas p€quenas,

O éter etilico é indubitavelmente o agente anestésico
mais barato e tem a vantagem de ndo diminuir o volume
corrente quando se deseja uma respiracio expontana. Em
anestesia superficial ha um estimulo do sistema simpato-
adrenal. com aumento do débito cardiaco e a circusacio €
mantida bem compensada, sendo raras as arritmias. Por
outro lado as misturas sio explosivas e a recuperagdo é mul-
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to mais demorada do que com o fluotano. O fluotano tem
as vantagens de nio ser explosivo, niop irritante, potente e
maleavel no seu uso. Ja nho inicio de sua administracido ha
relaxamento dos musculos mandibulares, depressao dos re-
flexos faringeos e gloticos. No €ntanto éle e muito mais ca-
ro € na auséncia de estimulo cirurgico deprime a ventilacao
da crianca. Ha também uma queda da pressdo arterial, fre-
qiéncia do pulso e ténus vasomotor em funcido da maior
concentracido do anestésico, Podem ocorrer arritmias e bra-
dicardia se houver acumulo de gas carbonico.

RESPIRACAO CONTROLADA

Uma vez abolida a respiracio expontinea na anestesia
com O éter, perde-se a sua seguranca € 0 perigo de uma de-
pressio cardio-vascular devido ao aprofundamento do pla-
no de anestesia é idéntico a quando se usa fluotano, déven-
do-se diminuir as quantidades de agentes inalatorics admi-
nistradas, quando se usa relaxantes musculares e respiracao
controlada.

No sistema de Jackson-Rees adiciona-se uma pequena
bolsa no lado expiratério do T e a respiracao pode ser con-
trelada usando-se protoxido de azdéto com Oxigénio e curare.
O excesso de gases escapa pela parte posterior da bélsa.

O ciclopropano sendo caro e explosivo nao déve ser usa-
do na manutencio de uma anestesia com uma peca em T
ae Ayre,

METODOS USANDO VALV ULAS SEM REINALACAO

Na minha opinido, as valvulas sem reinalacao nao de-
vem ser usadas em recém-natos e criancas p€quenas pois
inevitavelmente impoem alguma resisténcia a respiracio e au-
mentam © espaco merto. Os modelos originais de Digby-
Leigh e Stephen-Slaterd adicionavam 8§ a 10 cc de espaco
morto,

Recentemente apar€céram valvulas que permitem a ad-
ministracio de respiracdo controlada apenas com uma mao,
evitando o inconveniente da necessidade de se usar ambas
as maos durante estas manobras. Sdo deste tipo as valvulas
de Lewis-Leigh, Frumin e Coletta.

As valvulas sem reinalacdc sdo utels na manutencao de
anestesias de curta ou média duracido em criancas de 3 a 4
anos, nos quais o fluxo de gases necessario com a técnica em
T seria excessivamente grande. Com uma valvula sém rei-
nalacdo, para se manter o balao cheio, deverdo ser usados flu-
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x0s de gases ligeiramente maiores do que o volume minuto
do pacient€, Para respiraciao expontanea deve-se usar uma
anestesia superficial de éter ou fluotano. Entretanto, com
0 fluctano, ocorre facilmente uma depressio respiratoéria,
exigindo uma respiracao assistida.

METODOS DH ABSORCAO EM FILTRO VAI-VEM

Com 0 advento de sistemas circulares especialmente de-
senhados para uso €m criancas o meétodo vai-vem tém-se tor-
nado menos popular. Os Inconvenientes déste sistema sio:

1) Necessldade de se adaptar um absorvedor volumoso
proximo a mascara ou tubo endotraqueal.

2) Aumento inevitavel do espaco morto a medida que
se gasta a cal sodada mais proxima ao paciente.

3) Perigo da ilnalacdo de particulas alcalinas.

METODO CIRCULAR

Apesar de mais comodo que o sistema vai-vem, o siste-
ma, circular também apresenta um espaco morto aprecia-
vel, especialmente quando usado ¢com mascara, € aumenta a
resisténcia a respiracdo. Em vista disto o sistema circular
deve ser usado em criancas de preferéncia entubadas, fazen-
do-se uma respiracido assistida ou controlada. O sistema
de aduitos pode ser usado em criancas acima de 4 ou 5 anos,
com entubacio e respiracio assistida ou controlada,

Realmente, em alguns centros usam-se filtros de adul-
tos com traqueias e adaptacoes leves em todos 08 casos pe-
diatricos.

Resumindo, entdo, mesmo que suas facilidades de
material sejam limitadas, o anestesiologista pode administrar
uma anestesia pediatrica satisfatéria para a maloria dos pa-~
cientes, desde que se iembre de manter sempre um espaco
morto minimo, ventilacao adéquada € uma atmosfera rica
em oxigénio,

SUMMARY

ANESTHETIC AGENTS AND TECHNIQUES

The anesthetic agent and method to be used will be determined very largely
by the size of the Dbabwv or child. Dead space in te apparatus and resistence
to respiration must be held to a minimum and a potent non-irritant anesthetic
agent is required if anesthesia is to be produced quickly and smoothly, For
major Iintrathoracic or intra-abdominal surgery In neonates, intubation is
essencial ,
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Depending upon age of the patient the induction of anesthesia can be either
by «openy cyclopropane or nitrous-oxide or by bag an mask or by intravenous
barbiturates. If the relaxant of choice for intubation is succinylcholine a pre-
cordial stethoscope must be attached to monitor the heart, due to the increased
vagal tone accentuating the bradycardia when repeated doses are required.

For the mantainance of anesthesia in babies and small children Ayre's
T piece is the method of choice for it provides minimum resistence to respiration
and efficient elimination of CO2. Nonrebreathing valves are usefull for ahorter
operations in children over the age of 3 or 4. Methods with absorption of CO2
are best used 'with endotragqueal intubation and assisted or controled respiration.
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