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AGENTES HALOGENADOS EM ANESTESIA PEDIA·rRICA 

DR. ROBERT SMITH (*) 

O halotano é cerf am,ente o agente ideal em anestesia pe­
diátric,a, sen.do enumeradas as razões desta c-0nc1lusão. As 
crianças apresentam geral1n-ente menos hipotensão arterial do 
que os adultos. É indicado preferencialmente na anestesia do 
paciente com estômago cheio. 

Associa-se nos pacientes de bom estado físico. o protóxido 
de azôto e oxigêni,o ao halotano. Recomenda.se o uso de vapo­
risadores calibrados e tambéni a administração de atro­
pina antes de fluotano. O fluoroxene, outr,o ag.ente halogenado~ 
está perd-endo de tir..p-0rtância. O pentrano, em função de sua 
r,ecuperação mais prolongadJJ. parece ser especialmente útil em 
anestesia para broncoscopia. 

Atualmente no Hospital de Crianças de Boston, o halo­
tano (Fluotano) é usado em aproJ(imadamente 90 % dos ca­
sos. Os rest.antes 10 % são d!ivididos entre, protóxido de azo­
do, relaxantes musculares e ciclopropano, éter, flurooceno 
(Fluoromar) e metoxifluorano (Pentrano) . 

Quando o halotano foi usado pela primeira vez em 1955, 
receiou-se por sua toxicidade, pelo fato de sua estrutura quí­
mica conter Fluor, Cloro e Bro·mo . A possibilidade de depres­
são cardíaca repentina, e a ausência de sinais clínicos premo­
nitórios, fêz com que muitos duvidassem da segurança da no­
va droga, principalmente aqueles que estavam acostumados 
com o éter. 

Com a sua introdução na clínica tomou-se evidente a 
necessidade de um método preciso de administração que foi 
prontamente alcançado com o aperfeiçoamento dos vap0riza­
dores. Dentro de pouco teIDJ)O, o halotano foi }.argamente 
usa.tio e entusiasticamente aclamado, em especial no campo 
da anestesia pediátrica. 

(*) Diretor do Departamento de Anestesia do Children'e Hospital Medical 
Center. Professor Associado de Anestesia da Ha.rvard Medical School, Boston -
U .S.A. 
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VANTAGENS DO HALOTANO 

' 
As seguintes propriedades, apresentam-se como vanta-

gens do halotano: 
- não é explosivo 
- fácil contrôle 
- efeito rápido 
- não necessita de injeções venosas 
- não necessita entubação 
- indução fácil e agradável 
- ausência de salivação 
- não irritante para as vias respiratórias 
- despertar rápido 
- mínimo de náuseas 
- permite o uso de altas concentrações de 02 
_ sem efeito prolongado 
Entre êstes fatôres muitos merecem ênfase. A facilidade 

de administração dispensa o tubo traqueal ou injeção intrave­
nosa e a recuperação rápida leva a uma grande simplicida,.. 
de, especialmente quando usado em procedimentos relativa­
mente curtos. A passibilidade de usar-se halotano com 98% 
de 0 2 torna-se vantajosa em pacientes graves ou naqueles 
que e·stão em perigo de tornar-se hipóxicos. Seu efeito vaso 
dilatador pode ser usado com vantagem, em casos c0mo 
coarctação da aorta onde a hipertensão pade ser uma com­
plicação perigosa. Além disso é pauco afetado pelo frio e par 
outros ·agentes ou anestésicos. 

INDICAÇOES PARA O USO DO HALOTANO 

- Anestesia pediátrica 
- Cirurgia de curta duração 
- Lactentes 
- Otorrinolaringologia 
- Neurocirurgia 
- Ortopedia 
- Cirurgia cardíaca 
- Cirurgia geral 
Nos vários ti,pos de operações, quando existe alguma for­

ma de obstrução respiratória, o uso do halotano é especial,­
mente proveitoso. Se o paciente tem um tumor no pescoço, 
inflam•ação grave, ou um corpo estranho na traquéia, o uso 
de um relaxante muscular, óbviamente, pode ser extrema­
mente perigoso, devido a parada respiratória que produz, e 
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a dificuldade que possa ter o anestesista em praticar uma 
entubação. O halotano também é melhor que outros agentes 
inalatórios, tais como éter ou ciclopropano, porque êstes, 
são um tanto irritante e podem causar espasmo e portan­
to c,bstrução de vias aéreas. 

Ao contrário dos adultos, especialmente os idosos, as 
crianças ap1·esentam menos hipotensão durante a anestesia 
por halotano. Por esta razão, a maior parte da cirurgia abdo­
minal, pode ser realizada em crianças sem necessitar a adi­
ção de re1,axante muscular. Entretanto, se um relaxante 
é usado êle é bem tolerado em associação com halotano, 
acrescentando-se atropina para blcquear a estimulação vagai. 

Em nossa opinião, o halotano é o melhor agente para 
anestesiar pacientes com estômago cheio. Embüra todos os 
métodc,s de anestesia geral, involvam algum perigo, o uso 
de relaxante muscular pode ser seguido de regurgitação e 
aspiração do conteudo estomacal, apesar dos esforços para 
preveni-lo. Com o halotano o paciente pode ser anestesiado 
sem estímulo de vômito e sem causar completo relaxamento 
do esfinter esofágico. A entubação traqueal pode assegurar 
proteção das vias aéreas até a criança acordar e seu reflexo 
de deglutição ser restaurado. Embora se saiba de várias 
mortes que ocorreram em pacientes com distenção gástrica, 
que receberam relaxantes, nós não tivemos nenhuma com­
plicação séria nesta situação, usando agentes inalatórios du­
rante cs últimos 20 anos. 

M:mTODOS 

Devido a sua potência, o halotano, deve ser dado com 
alguma precisão. As primeiras tentativas para usá-1,o pelo 
método '' gota à gota'' ou mesmo empregando-se vaporizado­
res comuns de éter, produziram acentuada sôbre-dose e de­
pressão grave. Seguiu-se o uso com os vaporizadores ''Copper 
Kettle'' Fluotec NFS, Goldsman e outros, todos, melhorando 
de muito a controlabllidade e segurança do agente. Dois 
outros problemas tornaram-se então evidentes; o seu uso com 
o protóxido de azoto, e emprêgo de sistema circular com 
absorção. 

Muitos anestesistas, usam uma mistura de 50 o/o de 02 e 
N'O com halotano, mas Abajian, tem dito sempre, que êle 
deve ser usado sómente com oxigênio, portanto aumentan­
do a segurança para o paciente. Isto provàvelmente é im­
portante em pacientes de mau estado físico, porém, menos 
crítico para pacientes higidos. Habitualmente empregamos 



28 REVISTA BRASJLEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

N0/0' para pacientes de bom estado físico, porém, para lac­
tentes ou doentes com obstrução de vias aéreas, usamos sõ­
men te oxigénio. 

A questão do aparêlho e da técnica não foi definivamen­
te resolvida. Primeiramente a falta de sinais definidos de 
plano de anestesia fêz os anestesistas considerarem necessá­
ria a administração de uma concentração precisa do ha­
lotano durante todo o tempo. Isto pode ser feito mui­
to fàcilmente, usando-se métodos sem reinalação. En­
tretanto desde que o halotano é muito caro, o sistema com 
reinalação total, poderia ser mais vantajoso para reduzir o 
custo. Isto torna o seu emprêgo, em sistema com reinalação 
total ou parcial, mais aceitável, contando-se com sinais de 
plano de anestesia para controlar a administração do agente. 

MEDICAÇÃO P=·ANESTJ<SICA 

Uma sedação leve é preferível, se o paciente, fôr mantido 
em respiração expcntânea, ou se deseja que esteja acordado 
apôs un1a operação curta. A atropina deve sempre ser usa­
da em quantidades generosas antes do halotano. 

Abaixo de 3,5 Kg • • • • • • • • • • • • • • • 0,1 mg 
3,5 - 10 Kg • • • • • • • • • • • • • • • 0,2 mg 

10 Kg - 25 Kg • • • • • • • • • • • • • • • 0,3 mg 
25 Kg - 40 Kg • • • • • • • • • • • • • • • 0,4 mg 

Para sedação nós temos empregado Pentobarbital em 
crianças acima de 6 meses (1mg por Kg/pêso) e morfina em 
crianças acima de 1 ano, 0,75 mg por ano de idade até 8 mg. 

INDUÇÃO E MANUTENÇÃO 

Quando induzimos crianças pequenas ou pacientes em 
mau estado, iniciamos é pelo oxigênio e então o halotano é 
adicionado lentamente, ar.1mentando-se a concentração até 
2 o/o para que seja alcançado um plano suficiente. Em pacien­
tes robustos a indução é iniciada com protóxido de azôto, e 
quando a criança apresenta nistagmo, o halo-tano é acrescen­
tado, e gradualmente aumentado para 2,5 ou 3 7o com um 
fluxo de gás de 4 a 6 litros iniciais, reduzido depois para 2 
ou 4 litros por minuto. O paciente adormece rápidamente 
com pouca ou nenhuma fase de excitação, no entanto, se a 
entubação ou operação é iniciada precocemente, a criança po­
de reagir de maneira violenta. O tempo necessário para se 
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ccnseguir um plano adequado de entubação com o halotano, 
é habitualmente de 6 a 8 minutos; P.ºr esta razão, é freqüen­
te o uso de succinilcclina para facilitá-la. Sendo esta a ra­
zão da indicação da atropina na medicação pré-anestésica, 
uma vez que, dois agentes vagotónicos podem causar acen­
tuada bradicardia. 

se apenas o halotano é usado para a entubação, é im­
pcrtante que os globos oculares estejam fixos e centrados, 
a respiração facilmente assistida ou controlada e os mús­
culos re1,axados. O pulso e a pressão arterial podem não apre­
sentar depressão, se o paciente está suficientemente atro­
pinizado. 

Se o halotano é administrado muito ri\pidamente, co­
mo pode ocorrer, se a respiração estiver controlada ou se um 
relaxante foi usado, poderá haver depressão cardíaca. Na 
maioria das vêzes, se a respiração é controlada a porcenta­
gem de halotano, não deve exceder 0,5'7o. EmbOra isto au­
xilie o conhecimento da concentração exata do halotano que 
está sendo usada, não deve ser considerado como um 
guia adequado. Os sinais de anestesia, embora menos óbvios. 
que aquêles do éter, são valiosos e devem ser o dado principal 
para o anestesista. se a crianca estiver levemente sedada, 

• 
a respiração é expontãnea, e o pulso e a pressão ,arterial de-
,,em apresentar a.penas uma pequena depressão e o tonus 
muscular está diminuído mas não ausente. 

Quando a anestesia se toma mais profunda, a respira­
ção diminue e a pressão arteria1 baixa antes do pulso ~icar 
lento, a menos que o efeito da atropina tenha parado. Quan­
do a criança começa a acordar, os músculos se co.nw-aem, 
pcdendo apresentar mais movimentação, tosse ou vômito, 
como teria com o éter. 

RECUPERAÇAO 

O acordar do halotano, é em geral moderadamente rá­
pido e usualmente oco,rre sem náusea ou vômito. Pode ocor­
rer alguma excitação, mas isto, pode ser controlado pela adi­
ção de narcóticos, por uma pequena dose de Ti0pental ou 
acrescentando-se metoxifluorano antes do fim da 0peração 
para retardar ligeiramente o despertar. 

DESVANTAGENS E COMPLICAÇõES 

Quanto mais se aprende sôbre o Halotano, parece que se 
observam menos desvantagens e quase nenhuma oantra1ndi-
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cação. Os anestesistas que não estão familiarizados com a 
droga, podem tentar a entubação precocemente, e pro<l11zir­
se espasmo de glote que pode ser resolvido com a injeção 
intravenosa de succinilcolina que é um método grosseiro de 
tratamento. 

Alguns anestesistas, sentem que o halotano pede causa.r 
depressão excessiva em neonatos, porém temos usado em nos­
sos recém natos, achando-o satisfatório e melhor para a 
indução que os outros agentes. 

Nos neonatos, há uma queda na pressão arterial ligei­
ramente mais acentuada do que nas crianças ma'ores, p~­
rém uma anestesia adequada pode ser freqüentemente cbti­
da com uma concentração de 0,5 % , na qual níveis de hipo­
tensão raramente ocorrem. 

Para cirurgia cardíaca. o halotano é 11sado extensamen­
te, e êste, é o agente usado na Clínica Mayo com excelentes 
resultados, em operações cem circulação extracorpórea. Pa­
ra isto, um vaporizador deve ser adaptado ao coração-pul­
mão artificial, no caso do paciente necessitar anestesia, en­
quanto os seus pulmões não são ventilados. 

O prc-blema da toxicidade hep~tica do halotano, foi le­
vantado na América, e isto causou tão grande interêsse há 
poucos anos atrás, quando foi emr,reendido um grande estu­
do de âmbito nacional. Recentemente, os resultados de 
400. 000 casos que foram revistos, mostraram que não havia 
evidência que apresentasse o halotano como mais perigo­
soque os outros agentes comumente usados em anestesia. 

Outro assunto que preocupava os anestesistas era se a 
adrenalina poderia ser usada em pacientes que estavam re­
cebendo halotano. Reações sérias foram relatadas, e alguns 
pesquisadores, acreditavam que as duas drogas nunca de­
veriam ser usadas con_juntamente. O uso da adrenalina, 
mantendo-se uma dose limite, parece razoável, e agora, é 
uma prática geralmente aceita na América. Há provàvel­
mente pcuco perigo quando a adrenalina é injetada no cou-
1·0 cabeludo, para neurocirurgia, ou .outras áreas superficiais, 
mas a região mais questionável creio eu, é o faringe, como 
quando usada em amigdalectomia. Nesta ou em qualquer 
outra área, nós só permitimos o uso da adrenalina, se a dcse 
1.otal quando empregada na concentração de 1: 100. 000 com 
Iidocaina a 1 7,c. é de 0,4 cc per Kg/pêso. 

FLUOROXENO (FLUOROMAR) 

l!:ste agente foi intrcduzido clinicamente antes do halo­
tano, e de início não foi grandemente aceito. Na realidade, 
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foi abandonado devido a sua relativa ineficácia, depois quan­
do ocorreu o sucesso do halotano, Fluoroxeno foi reavalia­
do e defendido por Dornette, em Memphis, Tenessee. ll:ste 
agente parece ser mencs depressor cardíaco que o halotano, 
tanto quanto menos potente. Dornette e outros usaram-no 
em pacientes com problemas miocárdicos, esperando encon­
trar menos hipotensão, porém isto não foi dccumentado su­
ficientemente para ser aceito. Postericrmente, a maior in­
cidência de náusea e vômito, após o seu uso, limitou a sua 
popularidade. 

O fluo1·exeno, como vantagem de sua menor potên­
cia, pode ser administrado nos vaporizadores comuns de 
éter sem o perigo de depressão cardíaca que pode ser exa­
gerada com o halotano. Em bera o fluotano deva receber 
um,a segunda chance, êle não parece ter crescido em pcpula­
ridade no momento, e têm pouca vantagem em anestesia 
pediátrica. 

METOXIFLUORANO (PENTRANO) 

ll:ste agente têm qualidades mais distintas que o fluoro­
xene, produz mais relaxamento que o halotano ou fluoroxe­
no, o que é vantajoso para cirurgia abdominal. É também 
muito solúvel, de modo que sua velocidade de absorção é len­
ta, e a indução e recuperação são ambas prolongadas. A in­
dução pode ser apressada pe'o uso de barbitúricos intrave­
nosos. A 1·ecuperação prolongada pode ser evitada, retiran­
do-se o agente algum tempo antes do término da operação, 
ou pode ser prc,longda quando se deseja manter o paciente 
no pós-operatório livre de excitação ou dor, o que é de va­
lor após procedimento ortopédico,s ou outros. 

O metoxifluorano tem sido usado por alguns para neu­
rccirurgia pediátrica, de modo a prevenir mudanças súbitas 
de plano e também em procedimentos broncoscópicos, desde 
que seja administrado por um período de tempo maior e con­
seguindo-se relaxamento suficiente com respiração expontâ­
nea, permitindo ao cirurgião um tempo longo para broncos­
cOpia. 

SUMMARY 

II,\_LOGENATED AGENTS IN PEDIATRIC ANESTHESIA 

Halathanf> is certainly the ideal anesthetic agent for pediatric anesthesia, 
as indicated in thc p!'esent study. With this agent children usnally show less 
arterial hypotension than adults. 
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It may be used quite safely in patients with a fui! stomach. ln good risk 
_patients nitrous oxide oxygen may be associated to the halothane. lt is safer 
to use well calibrated vaporizers. Atropine should be administred before using 
halothane. 

Fluoroxen, another halogenated agent, is not widely accepted, although 
• 

it apparently depresses the myocardium to a lesser degree. 
Methoxyflurane 11eeds a longer time for re<!overy. It is used in neurosurgery 

.and for bronchoscopy. 

• 


