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ANESTESIA PARA NEUROCIRURGIA PEDIATRICA

DR. ROBERT M. SMITH (%)

A neurocirurgia pediatrica apresenia problemas especiais,
incluindo o tratamento de lesoes traumaticas, congénilas, vas-
culares e neoplasicas, Para o seu diagnostico muilas vézes
torna-se necessaria a anestesia geral. Sdao disculidos os proble-
mas anestésices, o manuseio do paciente, a reposicdo sangui-
nea, os problemas de posicionamenio de inducao entubacdo e
maniutencao da anestesia além das dificuldades que surgem
durante o ato operatorio relativos @ pressdo intracraniana san-
gramento operaiorio e conitrole de lemperalura,

A neurocirurgia em pediatria, inclue o tratamento de
condicoes traumaticas, correcao de defeitos congénitos, ex-
cisao de tumores e lesges vasculares, assim como varios pro-
cedimentos, tais como lobotomia € hemiesferectomias para
doencas degenerativas de diagndstico indispensaveis para a
realizacao déstes tipos de operacoes, muito déles, feitos sob
anestesia geral,

Procedimentos Operatorios Neurocirurgicos:

I — Procedimentos de Diagnosticos:

— Puncao lombar

— Pneumoencefalografia

— Drenagem ventricular e ventriculografia
Mielografia

— Angiografia

— Trepanacao.
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II — Procedimentos Terapéuticos:

1 — Correcao de Lesoes Congénitas

a) Excisao de meningocele e encefalocele
b) Derivacoes para hidrocefalia
¢c) Craniectomia para craniostenose

(*) Diretor do Departamento de Anestesia do Children's Hospital Medical
Center. Professor Associado de Anestesia da Harvard Medical School, Boston,
U.S.A.
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Tratamento de Lesdes Traumaticas:

a) Reducdo de fratura com afundamento .

b) Reducdo de fratura cominutiva de cranio

¢) Esvaziamento de hematoma sub ou extradural
d) Reparacdes de lesdes de nervo e plexo

e) Laminectomia e descompressio de medula

f) Excisao de hernia de disco,

Exerse de tumores do Cérebro e Medula
Clampeamento de Aneurisma Cerebral
Topectomia e hemiesferectomia para disturbios cOn-
vulsivos e degenerativos

Alivio de sequelas pos-aencefalite

a) Excisio de membrana subdural

b) Craniotomia descompressiva

Drenagem de Abcesso Cerebral.

PROBLEMAS ANESTESICOS

No planejamento da anestesia, deve-se ter em mente va-
rios fatores que sfo caracteristicos da neurocirurgia pedia-

trica.

1 —

2

4 __

A malioria dos pacientes séo criancas com menos de
1 ano, embora possam ser encontrados em todas
as idades.

Estas criancas podem apresentar condigbes preope-
ratérias criticas, como resultado de lesdo cerepral
orave tumor maligno avancado, aumento da pres-
sdo intracraniana ou destruicao do tecido cereprzal.
As posicdes requeridas em neurocirurgia apresen-
tam riscos especiais para o paciente. No dectbito
ventral a respiracio é deprimida e ha o perigo de
traumatismo da face e olhos; a intubacdo traqueal
protege as vias aéreas, mas o tubo pode sair fora
da posicaoc, dobrar ou obstruir. Na posicao sentada,
o perigo de hipotensao arterial, embolia gasosa €
aspiracdo pos-operatéria estdo aumentados.

A inacessibilidade ag paciente é um problema real.
Quando uma crianca pequena €sta em decubito
ventral e com os campos operatorios em posi¢ao para
a satisfacdo do cirurgido, o anestesista deve usar
de bastante habilidade para permanecer €m con-
tato com o paciente. A intubacdo traqueal € obri-
gatoria, mas resolve somente parte das dificuldades.
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5 — As operacoes habitualmente sio prolongadas, fa-
zendo com que as pequenas anormalidades se trans-
formem em complicacoes sérias. Uma ventilacao
inadequada e negligéncia na reposiciao de liquidos,
consistem nos perigos mais proeminentes,

6 — As perdas sanguineas podem ser extensas, seja
através 0 sangramento continuo durante horas, ou
rapldamente pelas hemorragias macicas. Acres-
cente-se a dificuldade, de ser praticamente impos-
sivel medir-se a perda sanguinzsa. O uso de gazes
molhadas € a irrigacdo contiua, tornam o8 méto-
dos gravimétiricos impraticaveis. A reposiciao ligui-
da apresenta um risco adiclonal nestes paciéntes,
devido ao grande perigo de edema cerebral,

7 — Na grande malioria dos casos € rotina o uso do bis-
turi elétrico. |

8 — ApOs operaccoes nas proximidades do tronco ce-
rebral, sao esperadas complicacoes no periodo pos-
operatorio, sendo mais comuns devido a demora do
retorno da consciéncia, Para facilitar a remocao
de secrecdes e diminuir o espaco morto, algumas
vézes é Indicada a tragueostomia.

MANUSEIO DO PACIENTE

Procedimentos de Diagnostico: — A puncao lombar ra-
ramente requer anestesia mas em casos excepclonais uma
sedacdo com pentobarbital ou anestesia superficial com ha-
lctanc podem ser realizadas, para evitar reacoes de pacien-
tes em estado grave ou muito emotivos. A pneumoencefa-
lografia ¢ mal tolerada por criancas pequenas, sendo rara-
mente realizada em pacientes com menos de 1 ano. Duran-
te o procedimento a crianca deve ser imobilizada em poOsicao
sentada, necessitando de analgesia suficiente para abolir a
dor da puncido e a subsequente passagem de ar para 0§ ven-
triculos. No passado, as tentativas para realizar este proce-
dimento com uma leve sedacao nao foram bem sucedidas,
sendo usada a anestesia geral. Recentemente, a combinagao
de novos sedativos, tem apresentado mais sucesso. A mis-
tura de prometazina, clorpromazina e meperidina, tem sido
satisfatéria em nossas maos, e Corsson e outros tiveram ex-
celentes resultados com © uso intramuscular de um derivado
da fenciclidina (Parke Davis CL-381).

A atropina é dada em todos os paclentes antes do pro-
cedimento, asociada a meperidina ou ao CL-581 que é usado
na dose de 4 mg/Kg péso. A anestesia geral, habitualmente
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é empregada em criancas de 8 a 10 anos ou mais, e nestas
criancas, sao administradas 4 mg/Kg péso de nembutal por
via oral 90 minutos antes da pneumoencefalografia. A anes-
tesia consiste de N.O e halotano e entubacao traqueal facili-
tada pela succinilcolina. Apos um relaxamento adequado a
crianca é colocada em posicdo e amparada por uma arma-
cao de tiras (tirantes). O filtro circular de crianca ou de
adulto permitem ser usados para a anesi€sia ou entao com
0 proposito de permitir uma grande mobilidade, um sistema
sem reinalacao,

Graves compllicacoes podem estar associadas com a pneu-
moencefalografia; a mais comum delas é um estado seme-
lhante ac choque que, usualmente aparece, quando crian-
cas enfraquecldas sao movimentadas subitamente apés a in-
troducao do ar. A pressao arterial cai repentinamente, e a
crianca torna-se palida e acinzentada. Em condicao respon-
de a Injeccao intramuscular de 2 a 3 mg de fenilefrina (neo-
sinefrina); entretanto se o pamen‘te ¢ movimentado com se-
guranca e cuidado apos a injecao de ar, éste estado é evitado.

Os casos de morte podem ocorrer durante, ou pouco
tempo apds a pneumoencefalografia € antigamente acredi
tava-se que eram primariamente devido a pressio sobre o
tronco cercbral através o foramen magnum, mas tem sido
mostrado que as mortes podem ser devidas ao escape do ar

injetado, para dentro do sistema vascular, resultando em
uma embolia cerepral.

A puncao ventricular e a ventriculografia habitual-
mente sao realizadas com 0 paciente colocado na mesa de
Ralo X, e a postura do paciente nio cria problemas: isto,
mais o fato de que o procedimento, com fregiiéncia, precede
uma craniotomia imediata e prolongada, indica o uso de
anestesia local, muitec mais que a anestesia geral,

A mielografia pode ser um procedimento dificil e pro-
longado. Um contraste oleoso é injetado dentro do canal ra-
quidiane, a crianca é colocada em decubito ventral sobre a
mesa de Raio X e a sala € escurecida. De modo a delinear o
contdrnoe do canal espinhal, o radiologista repetidamente
inclina a mesa € o paciente, primeiro num declive acéntua-
do e depols em uma posicdo com a cabeca muito alta, Oca-
sionalmente, apenas sedativos sao suficientes para manter
uma, crianca calma, mas freqgiientemente, a anestesia geral
é necessaria. A sala escura, as radiografias, o decubito ven-
tral e as modificacdes de posicdo, introduzem alguma forma
de complicacao para a anestesia. A escolha do anestésico, re-
cal entre o éter, o qual ampara a funcao cardio-reSPiratéria
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mas introduz um apreciavel risco de explosido e o halotano,
que € sem duvida depressor mas nio inflamavel,

Uma vez que apenas € necessario um plano superficial
de anestesia, o Halotano estda mais indicade. Devido as inu-
meras mudancas de posicdes, associadas as inclinacoes da
meésa, 0 problema da técnica permanece, sendo necessario o
usp de aparelhagem extremamente moveis; nesta situacao,
0 uso de um sistema sem reinalacdo est4d mais indicado. -

O estudo da vascularizacdo cerebral pela angiografia,
freqiientemente € necessario em criancas. Para a maioria de-
las, 0 halotano € recomendado e a enfubacio traqueal esti
indicada se a artéria for dissecada, nido sendo usualmente
necessaria, se 0 métcdo percutaneo for usado. A perda san-
guinea pode ser apreciavel durante éste procedimento, e um
hematoma pode ter grande importancia, se crescer o sufi-
ciente para comprimir os vasos cervicais ou a traguéia; por
isto, © pacuente deve ser vigiado culdadosamente. A reaber-
tura da incisio freqiientemente alivia a pressdo, mas as vé-
zes pcde ser necessaria uma traqueostomia. As trepanacoes
sa0 realizadas como metodo de diagnéstico para determinar
a presenca de um hematoma sub-dural,

O procedimento pode ser realizado sob anestesia local,
mas freqientemente a crianca pode debater-se tornando o
métcdo mais desagradavel para ¢ cirurgiao e o paciente, caso
tivesse sido feito com anestesia geral,

Embora sendo uma operacao de curta duracao ficando
& crianca com a cabéeca rodada para o lado, a entubacao nao
¢ oObrigatoria, sendo entretanto p1eferive1 Apdés uma, seda-
{;ao como a descrita abaixo a anestesia é induzida com N;O
¢ mant:da com o halotano, usando-se um Sistema sem rei-
nalacdo ou com reinalacdo parcial (métodos pedidtricos com
akbsorcao de CO.).

Anestesia para procedimentos terapéulicos. As opera-
coes maiores de neuro cirurgia ,réquerem uma anestesia su-
perficial, porém, regular e uniforme, com ventilagio adequa-
da e uma culdadcsa reposicao de fluidos,

Se éstes pequenos cuildados sdo satisfeitos, € impressio-
nante ver como mesmo criancinhas, toleram bem varias ho-
ras de cirurgia.

Devido a similaridade dos problemas anestésicos ineren-
tes a muitas operacoes neurocirurgicas, a planificacio da
anestesia segue a mesma formula-padrao, a qual deve ser
modificada em funcédo da idade da crianca ou pelo procedi-
mento que vai ser realizado.

As criancas com menos de 9 meses que estao em boas
condicoes, € dada apenas atropina como medicac¢io préanes-



100 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

tesica e enldo sdo colocadas na mesa operatoéria e induzidas
ccm protoxido de azdto seguido de halotano. As criancas em
mau estado sao mais suavemente induzidas pelo uso do ci-
ciopropano o qual é usado na concentracio de 50% sdbre a
face do paciente até a crianca dormir.

As crlanc¢as entre 9 meses e 6 anos de idade, recebem
somente atropina para prémedicacdo. Se elas estio excita-
das ou apreensivas a sedacéio é feita com tiopental por via
retal ou outro agente. Se estd calma e ndo apresenta qual-
quer tipo de depressdo patolégica a inducfio é realizada com
N.O ou outro agente gasoso.

As criancas majores recebem Nembutal em adicio a
atropina. A inducéio é realizada com agente gasosos e oca-
sicnalmente com barbitaricos intravenosos.,

PERFUSAO VENOSA

Durante 0 periodo de inducado e entubacdo, é realizada
uma disseccdo de uma veia do tornozelp ou do espaco ante-
cubital. Em criancas grandes um catéter pode ser usado em
vez de disseccao.

ENTUBACAO TRAQUEAL

Necessita de cuidados especiais nos procedimentos neu-
ro-cirugicos. A escolha correta do tamanho do tubo deve ser
precisa, pois um pequeno érro, pode levar a uma complica-
cao séria com o prolongamento do tempo cirargico, tal co-
mo um tubo grande demals que possa causar trauma, ou um
muito pequeno que possa causar resisténcia.

Ceonforme fol assinalado por Eckenhoff, Colgan e Keats,
0 calibre das vias aéreas na crianca pode ser mais estreitado
na area cricidea do que nas cordas vocais. Esta situacao
tém sldo verificada €ém um numero de criancas com defeitos
cranlancs, tal como cranioestenose, sendo necessario o uso
de tubos que sao pouco adequados para a ventilacdo.

Durante as operacoes em decubito ventral ou na posiciao
sentada o tubo traqueal, corre o perigo de sofrer dobras. Ou-
trossim, quando é usada a posicio em deciibito ventral, o
tubo se curva contra a face posterior da glote, aumentando
O perigo de irritacdo cu €rosao das cordas vocais. Por esta
razao, alguns preferem 0 uso de tubos de latex, reforcados
com esplrais metalicos (tubos aramados). Hstes tubos tém
oulra desvantagem, podem deslisar para fora durante a anes-
tesia. NOs preferimos os tubos portéx comuns, e seguimos a
pratica sugerida por Code Smith de colocacio do tubo no
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meéio da bbéca, na posicao horizontal determinada pelo dente
mclar, sendo entao ligeiramente angulado. Deve ser toma-
do um cuidado especial para que o tubo nio seja muito in-
troduzido e que o mesmo fique bem fixado, Durante longos
procedimentos as secrecoes podem descolar o esparadrapo
em torno do tubo, podendo o tubo deslocar-se para fora da
traquéia (casc isto aconteca durante operacdo em que o pa-
clente esta em decubifo ventral, pode ser possivel a realizacio
de entubacao oral as vézes, usando-se os dedos como guia
para o tubo. Se o término do procedimentoc esta préximo,
pcde ser possivel a manutencdo da anestesia por insuflacio).

Protecao dcs Olhos; colocacto em posicdo; Devem ser to-
madas precaucoes com oS olhos porque podem escorrer san-
gue e solucoes, e também deve-se protegé-los contra pressoes.
Uma, solucao isoténica de metilcelulose pode ser pingada den-
trc dos olhos; e um liquido plastico que forma uma cober-
tura protetcra sobre os olhoOs e prévine a irritacao. Por ou-
tro lado, é recomendavel usar-se nos olhos fita adesiva ou es-
paradrapo nio irritantes. Antes da colocacao da crianca em
pCsicao na mesa, o aparélho de pressao arterial e o estetos-
copio sao adaptades e um colchao de controle de temperatu-
ra ou cobertor sao colocados sébre o paciente. Um termome-
tro retal e colocado para o registro continuo da temperatura
da crianca.

Tanto o cirurgido como o anestesista, devem dividir a
responsabilidade da colocacac do doente em posicdo de modo
a satisfazer os interésses. O decubito dorsal oferece poucas
dificuldades, desde que o pescoco nao esteja fletido e que o
0 tubo traqueal nao se desloque cu dobre. Pequenos coxins
(rolos de almofada) devem ser colocados na regido lombar
e joelhos, para prevenir uma hiperextensiao. Na posicao la-
teral uma almofada & colocada sob a axila para prevenir
a pressao sobre o ombro ¢ uma tcalha e colocada entre 0s
jcelhos para evitar irritacao.

A posicao de decubite ventral ou sentada, apresentam
grandes problemas. Quando a crianca é colocada no dzcubi-
to ventral ela repousa ligeiramente sobre seu abdomem, com
um pequeno suporte sobre o8 ombros. Uma vez que 08 mo-
vimentos respiratorics destas criancas, consistem em grande
parte da respiracio diafragmatica, devem ser colccados e fi-
xados, almofadas (rolcs), sObre os ombros e parte superior
das coxas, de modo a diminuir a pressao no abdomem. A
cabeca é colocada suavemente em um suporte de cabeca, 0
qual é acolchoado para evitar pressoes pertc ou sdbre 0s olhos,
e devem ser observades culdados, para que 0 queiXo nac
exerca pressac contra ¢ fim da mesa operatoria. Quando a
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posicao € satisfatoria, a crianca é fixada a mesa, por meio de
um esparadrapo que passa 1) sObre as nadegas de um para o
outro lado da mesa (2), pelos ombros, ao longo dos bracos,
para os lados da mesa. A cabeceira da mesa, é elevada Ii-
gelramente, na posicao de operacao,

Finalmente, a mesa do instrumental é colocada por ci-
ma, o paciente esta preparado € o0s campos sao colocados.
Esta fase e de especial interésse para o anestesista, para que
0 paciente nao fique completamente envolto pelos campos.
A mesa do instrumental, biombos e cobertas (campos cirar-
oicos), devem ser dispostos, de uma maneira que o anestesis-
ta possa visualizar o corpo da crianca e possa alcancar suas
vias aeéreas sem dificuldade para a verificacdo das conexpes,
para assistir a respiracéo, ou para aspiracio, quando indica-
do. A crianca deve ser vigiada atentamente (monitorizada)
com um estetoscopio no précordio, palpacidc do pulso, cro-
nometrar sua respiracac e julgar a coloracao da pele.

Se o paciente estd na posicdo sentada para operacao da
fossa posterior, a anestesia sendo traqueal obviamente é ne-
cessaria.

A mascara, com cabeca apoiada, deve ser aplicada com
muito cuidado para evitar pressdo sdbre os olhos. Qutras
partes de corpo que possam receber pressoes SA0 generosa-
mente acolchoadas. As pernas e os joelhos sao fletidos para
reduzir a ténsido muscular e sio enfaixadas para reduzir a
estagnacao do sangue.

Deformidades e lesoes particulares, podem apresentar
problemas no posicionamento, como no caso de Hidrocefalia
ou encefaloceles grandes.

MANUTENCAQ DA ANESTESIA

Uma, anestesia superficial e estavel é definitivamente
preferivel em criangas pegquenas.

Devido a vantagem da resSpiracao expontéanea durant: a
anestesia, o éter foi o agente anestésico mais favoravel para
neuro-cirurgia pediatrica, durante varios anos. As crianci-
hhas parecem tolerar bem o éter, ¢ podem ser manfidas em
um plano superficial por varias horas com €xcelentes resul-
tados usando o meétode do tubo de Avre com respiracac ex-
pontanea. Com o aumento da experiéncia com o fluotano,
houve um abandono do éter e quase todos os procedimentos
neurocirurgicos sao realizados com Halotano. Como 3 maijo-
ria das criancas tém pouca Oou nenhuma sedagao pre-opera-
toria, elas mantem as suas trocas gasosa satisfatéoria com
anestesia superficial de Halotano, sem assisténcia ventilaté-
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ria, embora o anestesista deva vigiar a ventilacao continua-
mente e assisti-la ou controla-la, se ne€cessario.

Durante as operacoes nas vizinhancas do assoalho do
4.9 ventricuio ou tronco cerebral, usualmente é desejavel, dei-
xar-se o paciente respirar expontaneamente, de tal modo que
qualquer lesao dos centros repiratorios torna-se aparen-te,
imediatamente,

Quando se usa Halotano, existe o perigo da anestesia lo-
cal com adrenalina. Alguns anestesistas acreditam que a
adrenalina nunca deve ser dada em pacicntes que recebem
Halotano. Agora é largamente aceito que a adrenalina, desde
que nio usada em excesso, pode ser administrada em quan-
tidades mensuradas.

Parece ser razoavel o seu uso em solucdo a 1:100.000 de
adrenalina em 1% de lidocaina e limitada a dose de 0,4 ml/
Kg de péso corporal.

Qutros agentes Halogenados tem sid0 usados em neuro-
cirurgia pediatrica.

O metoxifluorano, embora permita um plano estavel de
anestesia, em nossa experiéncia, tem sido mais propicio a
produzir um calor mais retardado e nauseas no pos-opera-
torio, nao sendo bom para inducao da anestesia,

Com artefatos de vaporizacio adequados tals como 0O
Fluotec ou o Copper Kettle, 0 método de Ayre é eficiente em
criancas abaixo de 8 a 10 anos. Quando se usa o método
de Ayre o fluxo de gases deve ser suficiente para prevenir a
reinalacao. O fluxo basico deve ser aproximadamente trés
vézes 0 volume minuto do pacicnte, para se alcancar éste
objetivo. Os gases de vaporizacao podem ser: o oxigénio, mis-
tura de ar e oxigénio ou oxigénio e protoxido. Se o éler esta
sendo usado em tubo de Ayre simples, pode ser usado S€m
nenhuma extensio do ramo e€xpiratéorio, uma vez que a res-
piracao nao necessita ser assistida. Se os agentes halogena-
dos sdo empregados uma extensado do ramo respiratorio e
bdlsa podem ser acrescentados para assisténcia a ventilacao.

Os sistemas circulares com absorcidce de CO. podem ser
usados em neurocirurgia pediatrica. O sistema Bloomgquist
é adequado para criancas abaixo de 20 a 30 quilos, e 0S Sis-
temas de adultos para pacientes malores. Quando a crian-
ca esta em decubito ventral, éstes sistemas sao algumas vé-
zes maig dificeis de se manusear, em relacao aos sistemas sem
reinalacdc, mas apresentam a vantagem de retér o calor e
a umidade do paciente. Se um sistema sem reinalacao € uti-
lizado, algum artificio de umidificacdo deve ser empregado
uma vez que o efeito da secura em operacdo prolongada po-
de ser consideravel.
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Nas criancas malores existe uma maior razio para se-
rem escolhidas tecnicas nio explosivas, em vez do éter. O
Tricleroetileno com o protéxido de azéto tem sido usado com
sucesso por alguns, mas taquipneia, arritmias cardiacas e
dificuldade relativa na manutencdo de um nivel anestésico
uniforme reduziu sua popularidade.

O Tiopental e 0s relaxantes musculares tém uma grande
aceitacao em neurocirurgia especialmente na Inglaterra, on-
de esta combinac8o tém aplicacdo universal.

Atualmente o Halotano é o agente anestésico emprega-
do malis frequentemente em procedimentos neurocirirgicos.
Sua aplicacao em neurocirurgia pediatrica da ao anestesista
a vantagem de uma inducao facil e despertar rapido, além
de nac ser inflamavel.

A manutencao da reposicio sanguinea é mais dificil
durante procedimentos neurocirurgicos, uma vez que o anes-
iesista nao pode vizualizar o campo operatério, e a irrigacio
continua torna os métodos gravimétricos de avaliacio da
perda sanguinea praticamente impossiveis. Por esta razio
a reposicao deve ser orientada pelo julgamento do cirurgido
e do anestesista, a observacao da pressdo arterial e o ténus
a0 pulso da crianca.

A perda sanguinea ¢ o probléma principal nestes proce-
dimentos, mas se a operacao envolve 0 tronco cerebral, pode
ccorrer uma Subita depressio respiratoria ou cardiovascular.
A correcao de lesdo, tais como encefalocele ou meningocele
nas quais a capacidads existente para o liquido cefale-raqui-
diano esta reduzida ou a circulacdo esta alterada, pode ocor-
rer elevacao da pressio intracraniana como aumento resul-
tante da pressao arterial e outras complicacbes respiratorias
e cardiacas.

O controle da temperatura corporal é de grande impor-
tancia durante operacdo de neurocirurgia. A perda de calor
do corpo, pode ccorrer e embora isto possa ser devido & expo-
sicao prclongada, a grande perda de calor provavelmente
occrre durante as fases iniciais, enquanto a crianca esti
sendo repetidamente pincelada, com solucdes antissépticas.

Os colchoes térmicos e salas de operacio aquecidas, de-
Vem ser empregadas para manter a temperatura da crianca
em torno de 359 C e devemos tentar recompor a temperatura
de 37°C quando a crianca acordar.:

AS pressoes sobre o tronco cerebral cu medula, devido a
tumor, Injuria ou manipulacio operatoria, podem causar li-
gelra elevacao da pressdo intracraniana, a qual se reflete no
aumento da pressdo arterial.
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A resolucido deste problema, consiste inicialmente em
corrigir a causa direta preferindo-se ao uso de agentes blo-
queadores ganglionares. Uma vez que 0 relaxamento nao é
neécessario durante procedimentos intracranianos, a crianca
pode ser mantida em um plano superficial de anestesia.
‘Uma pequena complicacdo vista nestes planos superficiais é
uma acentuada reducao da freqiiéncia do pulso, a qual pod=
estar associada com arritmias cardiacas. Isto parece ser devi-
do a estimulacao desencadeada pelo tubo tragueal sendo fa-

cilmente corrigida pela atropina ou aprofundamento da
anestesia.

PROBLEMAS ESPECIAIS EM NEURO-CIRURGIA

Recém-natos e pacientes graves. — Existem varias si-
tuacoes nas quais o uso de anestesia geral é desnecessaria
cu insegura. A anestesia local pode ser usada para reducao
de uma fratura de craneo em recém-natos, desde que seja
um procedimento curto e nao sejam necessarios relaxamen-
to muscular ou contrdle de vias aéreas.

Para pequenas intervencoes em criancas em €stado gra-
ve, a anestesia local é a adequada. Entretanto, a necessida-
de de um suporte respiratdrio, pode requerer a €ntubacao
traqueal para cperacao de maior vulto, resguardando-se as
ccndicoes da crianca. Isto pode ser realizado com anestesia
topica ou anestesgia geral superficial.

Pressao Intracraniana Aumentada:. — Muitas criancas
vém para 2 operacao com uma disecreta elevacao da pressao
intracraniana. Com um manuseio suave € uma Inducdo cui-
dadcsa, as complicacées habitualmente sdo evitadas. Oca-
sicnalmente, entretanto, tats criancas mostram uma resis-
téncia completa para a anestesia e nao aparentam nenhum
efeito para as altas concentracoes de anestésicos. Frequen-
temente se g pressao intracraniana esta reduzida por umna
puncio ventricular, os anestésicos tornam-se efetivos e a
crianca dorme rapidamente.

Em todos 0s procedimentes neurccirurgleos ¢ de grande
impertancia evitar-se fatéres que possam aumentar a pres-
sao intracraniana. Isto inclue hipodxia, hipercapnia, resis-
téncia nas vias aéreas, tosse ou tremor. O uso de opidceos
para sedacao preé-operatoria deve ser limitada para criancas
maiores nas quails naog ha lesges patologicas ou traumaticas
graves do cérebro ou cranio,

Hidrocefalia Acentuada — Algumas vézes se véem crian-
cas cujas cabecas sac muito aumentadas pela Hidrocefalia.

Estes pacientes podem ser retardados mentais e freqien-
temente sofrem de paralisia motora ou disfuncao genitouri-
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naria. A sedac2o e anestesia nestas criancas, devem ser ad-
ministradas com cautela porque elas se tornam facilmente
deprimidas, e tém uma recuperacio demorada.

A crianca comatosa: — Como resultado do aumento da
pressao intracraniana, devido a hemorragia ou outros fatd-
res, a crianca pode estar em coma antes da operacdo. A en-
tubagao traqueal estd indicada para ressuscitacio e protecio
das vias aereas. Uma vez que o alivio da pressio pode ocasio-
nar o retorno da consciéncia durante a operacio, o anestesis-
ta deve estar preparado para induzir a anestesia a qualquer
tempo. Tal despertar ¢ muito provavel que ocorra apds a
remocao de um hematoma extradural. Se o paciente mostra
sinais de retorno da consciéncia, o anestesista pode efetuar
& inducao com o minimo de disturbio, por tiopental intrave-
noso, e suplementar com protéxido de azéto, oxigénio e ha-
ictano, com um método sem reinalacio,

Para esta inducéo pode-se usar 256 mg de tiopental para
cada ano de idade (com um maximo de 250 mg), com cuida-
do, administrando-se o agente muito vagarosamente.

O craniofaringioma apresenta, especialmente, um com-
plicado problema neurociruirgico, uma vez que o tumor pode
envolver o Hipotalamo, a Hipd6fise, o quiasma 6tico e pPOLigo-
no de Willis, e as vizinhancas dos trajetos nervosos. A lesgo, e
Sua remocdo podem causar diabetes insipidos, distirbios do
metabolismo do sédio, Hipotiroismo, e reacio anormal ao
stress, 2 menos que haja um cuidadoso contrdle com cor-
tisona, potressin e medicacido tiroidea.

Metodo para prevencdo do sangramenfo durante g ope-
ragcao — Varios métodos tém sido propostos, para a reduzir
a vascularizacao do cérebro durante as operacdes neuroeirgr-
gicas. Estes, incluem técnicas de Hipotensdo e Hipotermia e
mais recentemente Hiperventilacio com ou sem o uso de uma
fase negativa.

Dentre éstés metodos, a Hiperventilacdo provavelmente
apresenta grande seguranca, todavia a possibilidade de su-
per-dose anestesica e perda excessiva de calor e umidade
apreséntam-se como desvantagens, A posicdo sentada pode
ser usada para reduzir 0 sangramento durante as operacges
sobre a fossa posterior. NoOs niao achamos ser necessario ¢
uso de outros meios para reduzir a vascularizacio. Um pla-
no superficial e estavel de anestesia e trocas respiratdrias
adequadas tem propiciado condigbes operatorias satisfatorias.

Anestesia para Exploracac Eletrcencefalogrdfica — Nas
Operacoes destinadas a localizar areas de irritacdo focal no
cerebro, o anestesista pode ser levado a entubar o paciente
para craniotomia e exposicdo da cortice e estar habilitado
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& acordar o paciente no momento em que 0 encefalograma
for estudado.

Esta tarefa é feita com muita dificuldade, porque os bar-
bituricos interferem com a encefalografia, sendo excluido o
scu uso. Para conseguir o efeito desejado, o anestesista pode
usar escopelamina e meperidina para sedacao, uma aneste-
sia com Halotano, e anestesia da laringe com aplicacao td-
pica, entubacao, e entao manter o paclente com protoxido de
azO6to, relaxantes e meperidina. O Halotano € eliminado ra-
pidamente, e apds isto, o anestesista pode acordar O paciente
simplesmente pela reducao do protoxido de azdto.

SUMMARY
ANESTHESIA FOR PEDIATRIC NEUROSURGERY

Pediatric neurosurgery presents special problems as reviewed, including
congenital, traumatic, vascular and neoplasic lesions, Even for diagnostic
purposes general! anesthesia ig very often indicated. Special anesthetic problems
of induction, intubation, positioning, blood replacement, Iintracranial pressure,
operative bleeding, maintenance and recovery from anesthesia are dizscussed.

LIVROS NOVOS

LES DETRESSES RESPIRATOIRES, LES HIPER-
NATREMIES — Direcao do Prof. Mollaret — 352
pg. — 50 fig. — Librairie Arnette, Paris -— 1967
— Preco: 44 firs.

Terceiro volume de uma série sobre Problemas Atuais de
Reanimacdo, iniciada em 1965, éste livro se divide em duas
partes. Na primeira sdo apresentados e discutidos por varios
autores, problemas respiratorios diversos como causas € Imne-
canismos das hipoxemias, pneumopatias infecciosas, estado
de mal asmatico, edema agudo pulmonar, pneumotérax ex-
pontidneo, dispnéias, laringeas, afundamentos toracicos €
oxigenioterapia hiperbarica.

Todos 08 artigos sao bastante atualizados e baseados em
experiéncia pessoal dos autores, sendo de destacar o traba-
l1ho realizado nos Centros de Terapia Intensiva para obten-
cao dos bons resultados apresentados.

O segundo tema aborda as sindromes de hipernatremia,
em seis artigos que destacam 08 mecanismos responsaveis,
as alteracoes da séde, diabetes insipido, adipsSia em neuro-
cirurgia e pediatria. A conduta terapéutica déstes estados
¢ finalmente codificada.

Bento Goncalves



