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Depois do uso da injecdo intra-muscular de tiopental a 5%, principalmente
como narcose basal para Dbloqueio, o0s autores testam a solucdo a 109 em
musculo de coelho e a injetam em 700 criancas. Concluem que a s=olucio dsa
tiopental para uso intra-muscular deve ser a 109, pelo menor volume a injetar
e pela auséncia de complicacoes decorrentes do aumento da concentracéo,

Exigir do pequeno paciente que necessita intervencao
cirargica o menor sacrificio possivel foi e sera sempre nossa
preocupacao. A medicacao hipnotica cumpre a notavel ta-
refa de adormecer a crianca, poupando-lhe o trauma da se-
paracao dos bracos de seus pais e também o da entrada em
ambiente cirurgico. Com tal objetivo iniciamos o uso do
tiopental intra-muscular nas dosagens preconizadas por
Dhruva , ou seja 20 mg por quilo de péso, em solucao a
5% . TUsamos o tiopental intra-muscular principalmente
como narcose basal para anestesias peridurais sacras € na
dosagem acima a hipnodse obtida se mostrou insuficiente
para realizacao tranqiiila do bloqueio, principalmente em
criancas maiores. Modificamos para 25 mg kg/péso para
pacientes de 4 a 10 kg e 30 mg kg/péso para os malores de
10 quilos, em solucao a 5% . Os bloqueios realizavam-se en-
tao sem demasiada movimentacao do paciente.

No entanto, ao lado das qualidades da injecao intra-
muscular do tiopental, como a rapidez e a constancia de
seus efeitos, ha o fato de ser dolorosa, nao sO6 pela acao
irritante local, devida ao pH da solucdao, mas também, pelo
grande volume a injetar. Com o objetivo principal de
reduzir a metade o volume necessario, tornando menos dolo-
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rosa a injecao e também possibilitando a extensio da téc-
nica a criancas de grupos etarios mais avancados, nos pro-
pusemos a aumentar a concentracido da solucao de tiopental
para 10%.

MATERIAL E METODO

Inicialmente medimos o0 pH da solucac de tiopental a
5 e 109%, que se mostrou idéntico nas duas concentracoes e
em torno de 9,8. Foram entido feitas injecoes repetidas
(uma injecdao diaria, durante 5 dias na mesma regiao) de
solucao a 10% de tiopental sédico em musculo da coxa de
coelho. Como apdos um més, a observacao macroscopica
nada revelasse de anormal, comecamos a injeta-la em nossos
pacientes. Usamos a solucdo a 10% em mais de 700 crian-
¢as, cujas idades variaram de 1 més a 7 anos e cujos pésos
variaram de 4 a 25 quilos. Preferimos injetar a solucao de
tiopental a 10% nos gluteos ou nos quadricéps. E hecessa-
rio cuidado para que a solucdo nao seja depositada nas pro-
ximidades do nervo ciatico. Quando o objetivo é pré-medi-
cagao para anestesia geral, usamos de 20 mg kg/péso a 25
mg kg/péso e para a anestesia regional de 25 a 30 mg
kg/péso, dosagens estas usadas somente para pacientes em
boas condigoes e cujo péso seja superior a 4 quilos.

RESULTADOS E COMENTARIOS

O estabelecimento da hipndse é rapido nao sendo raro
que em dols minutos o pequeno paciente ja esteja adormeci-
do. O tempo médio para o inicioc da hipndse € de cinco
minutos, chegando ac maximo de intensidade entre o 10.° e
15.° minuto, tendo de duas a duas horas e meia de duracio.
Chservamos que, apos o uso da solucdo de tiopental a 10%'
a pressdo arterial cai de 5 a 209 dos valores iniciais, haven-
do também diminuicido da freqiiéncia do pulso de 5 a 10%.
A freqliiéncia respiratoria nao varia uniformemente. Au-
menta em 30% e diminui em 709%. dos pacientes. N&o
cbservamos um unico caso de laringoespasmo.

COMPLICACOES

Locais — Ligeiro eritema no local da injecdo apareceu
em 5% dos casos. A deposicdo da solucdo nas proximida-
des do nervo ciatico causa irritacdo do mesmo, provocando
dor e impoténcia funcional. Observamos uma complicacio
destas, curada sem seqiielas. Este incidente ja havia sido
relatado por Keown e Hitchcock ), com solucéo a 5%.
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Gerais — Alérgicas — Duas criancas apresentaram ur-
ticaria.

Respiratorias — Quando o paciente ja apresenta irrita®
¢ao traqueobrénquica o tiopenial intra-muscular desencadeia
ou intensifica acessos de tosse. A depressio respiratoria é
possivel de acontecer em maior ou menor grau. Apenas um
paciente necessitou oxigénioterapia para corrigi-la. Embora
nao tivessemos observado nenhum caso de apnéia, esta pode
ocorrer com ¢ tiopental intramuscular &,

CONCLUSAO

Apods 0 emprégo da solucao a 10% a instalacéo, duracao
e profundidade da hipndse se mostrou satisfatéria nas do-
sagens preconizadas. Observamos apenas uma complicacao
de gravidade que resultou de uma injecio préxima ao nervo
ciatico provocando fendmenos de irritacio do referido nervo,
complicacao esta totalmente reversivel. N&o observamos
nesta série nenhum caso de necrose, que ja havia sido por
nos observada com solugdo a 5% . A injecdo sub-cuténea é
provavelmente a causa da necrose. Baseados nestes fatos
nos parece justo dizer que a solucdo de tiopental a 10% deve
ser a preferida, n&o s6 por ser metade do volume a injetar
mas também pela qualidade da hipnése que produz.

SUMMARY

Ater using 5% thiopental intramuscularly for basal anesthesia in pediatric
regional anesthesia the authors essaved 109 solution in the rabbit. As no ma-
croscopic dammage resulted of repeated injections the same concentration was
used in pediatric basal narcosis to diminish the wvolume injected, The ctandard
dose of 20 mg/hg was increased to 25-30 mg/hg in good risk patients.
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