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D epois do u so da in j eção intra-muscular d e tiopental a 5%, principallnente 
como narcose basal para b loque io, os a u t o res t estam a solu ção a 10% e m 
músculo de co-elho e a in je tam em 700 crianças. Co nclu em q ue a solução d e 
t iopental para uso intra-1nuscular d eve s er a 10% . pelo m enor volume a in j etar 
e pe la a u sência de co1nplicações decorrentes do aun1ento da concentração. 

Exigir do pequeno paci~nte que necessita intervenção 
cirúrgica o menor sacrifício possível foi e se1·á sempre nossa 
preocupação . A medicação hipnótica cumpre a notável ta­
refa de adormecer a criança, poupando-lhe o trauma da se­
paração dos braços de seus pais e também o da entrada em 
ambiente cirúrgico. Com tal objetivo iniciamos o uso do 
tiopental intra-muscular nas dosagens preconizadas por 
Dhruva C:ll> , ou seja 20 mg por quilo de pêso, em solução a 
5 % . Usamos o tiopental intra-muscular principalmente 
como narcose basal para anestesias peridurais sacras e na 
dosagem acima a hipnóse obtida se mostrou insuficiente 
pa1·a realização tranqüila do bloqueio, principalmente em 
crianças maiores . Modificamos para 25 mg kg/ pêso para 
pacientes de 4 a 10 kg e 30 mg kg/ pêso para os maiores de 
l O quilos, em solução a 5 % . Os bloqueios realizavam-se en­
tão sem demasiada movimentação do paciente. 

No entanto, ao lado das qualidades da injeção intra­
muscular do tiopental, como a rapidez e a constância de 
seus efeitos, há o fato de ser dolorosa, não só pela ação 
ir1·itante local, devida ao pH da solução, mas também, pelo 
grande volume a injetar. Com o objetivo principal de 
reduzir a metade o volume necessário, tornando menos dolo-
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rosa a injeção e também possibilitando a extensão da téc­
nica à crianças de grupos etários mais avançados, nos pro­
pusemos a aumentar a concentração da solução de tiopental 
para 10%. 

MATERIAL E MÉTODO 

Inicialmente medimos o pH da solução de tiopental a 
5 e 10%, que se mostrou idêntico nas duas concentrações e 
em tôrno de 9,8. Foram então feitas injeções repetidas 
(uma injeção diária, durante 5 dias na mesma região) de 
solução a 10 % de tiopental sódico em músculo d.a coxa de 
coelho. Como após um mês, a observação macroscópica 
nada revelasse de anormal, começamos a injetá-la em nossos 
pacientes. Usamos a solução a 10% em mais de 700 crian­
ças, cujas idades variaram de 1 mês a 7 anos e cujos pêsos 
variaram de 4 a 25 quilos. Preferimos injetar a solução de 
tiopental a 10 % nos glúteos ou nos quad1·icéps. É necessá­
rio cuidado para que a solução não seja depositada nas pro­
ximidades do nervo ciático. Quando o objetivo é pré-medi­
cação para anestesia geral, usamos de 20 mg kg/pêso a 25 
mg kg/pêso e para a anestesia regional de 25 a 30 mg 
kg/pêso, dosagens estas usadas sàmente para pacientes em 
boas condições e cujo pêso seja superior a 4 quilos. 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

O estabelecimento da hipnóse é rápido não sendo raro 
que em dois minutos o pequeno paciente já esteja adormeci­
do. O tempo médio para o início da hipnóse é de cinco 
minutos, chegando ao máximo de intensidade entre o 10.0 e 
15.0 minuto, tendo de duas a duas horas e meia de duração. 
Observamos que, após o uso da solução de tiopental a 10%' 
a pressão arterial cai de 5 a 20'!,, dos valores iniciais, haven­
do também diminuição da freqüência do pulso de 5 a 10 % . 
A freqüência respiratória não varia uniformemente. Au­
menta em 30% e diminui em 7Cl'.¾, dos pacientes. Não 
observamos um único caso de laringoespasmo. 

COMPLICAÇÕES 

Locais - Ligeiro eritema no local da injeção apareceu 
em 5 % dos casos. A deposição da solução nas proximida­
des do nervo ciático causa irritação do mesmo, provocando 
dor e impotência funcional. Observamos uma complicação 
destas, curada sem seqüelas. Ê:ste incidente já havia sido 
relatado por Keown e Hitchcock <2 >, com solução a 5 % . 
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Gerais - Alérgicas - Duas crianças apresentaram ur­
ticária. 

Respiratórias - Quando o paciente já apresenta irrita! 
ção traqueobrônquica o tiopental intra-muscular desencadeia 
ou intensifica acessos de tosse. A depressão respiratória é 
possível de acontecer em maior ou menor gráu. Apenas um 
paciente necessitou oxigênioterapia para corrigí-la. Embora 
não tivéssemos observado nenhum caso de apnéia, esta pode 
ocorrer com o tiopental intramuscular 1°l. 

CONCLUSÃO 

Após o emprêgo da solução a 10 % a instalação, duração 
e profundidade da hipnóse se mostrou satisfatória nas do­
sagens preconizadas. Observamos apenas uma complicação 
de gravidade que resultou de uma injeção próxima ao nervo 
ciático provocando fenômenos de irritação do referido nervo, 
complicação esta totalmente reversível. Não observamos 
nesta série nenhum caso de necrose, que já havia sido por 
nós observada com solução a 5 % . A injeção sub-cutânea é 
provávelmente a causa da necrose. Baseados nestes fatos 
nos parece justo dizer que a solução de tiopental a 10% deve 
ser a preferida, não só por ser metade do volume a injetar 
mas também pela qualidade da hipnóse que produz. 

Sl,TMMARY 

Ater using 5% thiopental intramuscularly for basal anesthesia in pE:diatric 
regional anesthesia the authors essayed 10% solution in the rabbit. As no ma­
croscopic dammage resulted. of repeated injections the sarne concentration was 
used in pediatric basal narcosis to diminish the volume injected. The otandard 
dose of 20 rng/hg was increased to 25-30 mg/hg in good risk patients. 
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