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COMO MEDICACAO PRE-ANESTESICA EM PEDIATRIA(*

DR. JOAQ JOSE DE CUNTO, (*%)
DRE. RUBENS L. NICOLETTI, (*#*)
- DR? ZULMIRA R. BARUFFIL (**)
DR. GETULIO L. URSULINOQ (*%**)

Em 100 pocientes pediatricos foi adminisirade como medi.
cagdo pré_anestdsica ,por pia intra muscular. noval na guanti-
daude de 0,2 ml por kg de péso até wm volume mdximo de 4 ml.
Demonstron ser essa técnica uma maneira segura e agroedavel
para a inducdo do sono em pediatria.

Preferimos, para. minimizar o trauma psiquico, assim
como- para facilitar a inducao da anestesia por via venosa,
que os pacientes pediatricos cheguem ao centro cirdrgico
sonoléntos, alheios ao meio ambiente, o

Nesse sentido utilizamos varias drogas (*°) e a finalidade
do presente trabalho € a.de relatar nossa experiéncia clinica
utilizando o Inoval.

MATERIAL E METODO

Em 100 pacientes pediatricos de ambos os sexos cujas
idades variaram de 3 meses a 10 anos (tabela) a serem subme-
tidos a cirurgias eletivas ou de urgéncia foi administrado, por
via intramuscular, Inoval na quantidade de 0,2 ml por kg de
peso até o maximo de 4 ml.

Em todas as criancgas observamaos: o tempo decorrido para
¢ infcio do sono, a pressdo arterial e a fregiiéncia cardiaca,

(") Trabalho realizado pelog Servigos dc Anestesia do Hospital Santa Lidia
¢ 880 Lucas de Ribeirio Préto.

(**} Anestesista do Insiituto Ortopédico Infantit Santa Lidia.

(***) Livre Docente em Anestesia. Anestesista do Hospital Sdo Lucas,

(*+**) TResidente de Anestesia.
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a amplitude e a freqiiéncia respiratéria, secrecGes buco-farin-
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geanas e a reacdo & puncio da pele com agulha,

DISTRIBUICAO ETARIA DOS PACIENTES
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RESULTADO

Verificames que o tempo médio para ¢ inicio da hipnose
¢ de 15 minutos para as criancas de menor pego e de 25 mi-
nutos para as criangas mais pesadas.

No que se refere as alteracdes determinadas pela droga
sobre a pressao arterial e a freqiiénecia cardiaca nao observa-
mos até o iniclo da inducao da anestesia variacces que ultra-
passassemn 20 mmHg para a pressio arterial e 15 batimentos
por minute para a fregiiéncia cardiaca.

Observamos ligeira diminuicio da {reqiiéncia respiratoéria
sem marcada diminuicdo da amplitude.

Nio foi observado aumento das secre¢des buco-fa-
ringeanas.

Verificamos que 67¢% das criancas nio reagiram a puncgio
venosa engquanto que os restantes 3349 reagiram ligeiramente.

Discussdo — A eficacia dos agentes utilizados na medi-
cacilo pré-anestésica pode ser avaliada pelc tempo que levam
para determinar depressio cerebral 6tima e pelos efeitos sobre
o aparelho cardio-circulatério e respiratdrio.

O Inoval, censtituido pela associagio de um tranqiiilizante
com um potente analgésico foi com essa finalidade utilizado
por via intra-muscular na quantidade de 0,2 ml por kg de
peso até um maximo de 4 ml. Através da sua acAo nas areas
sub-corticais o inoval determina a sua acgac sedativa e o
bloqueio da dor ac mesmo tempo que deixa as funcoes corti-
cais e cardic-vasculares relativamente intactas. (®) Hssas
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acoes foram obtidas em nossos pacientes que se apresentaram
sonolentos e desligados do ambiente, com intensa analgesia
cutinea e com minimas alteraces cardio-vasculares e
respiratorias.

No que concerne & depressao cerebral observamos que
num tempo médio que varicu de 15 minutos até 25 minutos,
segundo o peso, as criancas ficam sonolentas. Dessa maneira,
num prazo de tempo relativamente curto, pode ser minimi-
zado nao so o trauma da separacio da crianca dos pais, mas,
principalmente, permite que as criancas sejam conduzidas i
sala cirurgica alheias ao ambiente. A analgesia que deter-
mina é grande visto que em 67/ dos casos niao houve reacdo a
puncao venosa e em 339: observamos somente ligeira reacio.
Esse fato facilifou sobremaneira as manobras de puncio ve-
nosa especialmente nas criancas menores ou nas de paniculc
adiposo desenvolvido,

Observamos boa estabilidade cardio-circulatéria, pois,
foram de pequeno valor as variagbes relacionadas com a
pressdo arterial e com a fregiiéncia cardiaca fato este salien-
tado em neuroleptoanalgesia. (3)

No que se relaciona ao aparelho respiratoério, salientamos
que, inicialmente, toda a nossa atenc¢éo foi dirigida para essa
fun¢do imaginando a possibilidade do aparecimento de de-
pressdo respiratoria caracteristica. da neurolepto-analge-
sia. (**) N&o observamos, entretanto, em nenhum caso, de-
pressdo respiratéria acentuada, nie tendo nenhum de nossos
pacientes apresentado cianose ou apnéia apés a administra-
cio do Inoval. Houve somente ligeira diminuicio da fre-
qiéncia respiratoria que relacionamos com o estado de hipno-
se que rapidamente se instala. Certamente a depressio respi-
ratoria estd intimamente relacionada & via de introducéio da
droga, com a dose, quando a posologia exceder a adequada
ou ao estado do paciente, como nos casos em que a crianca
ja se encontrar deprimida. Neste ultimo caso deve ser evita-
do a utilizacdo de Inoval como medicacdo pré-anestésica evi-
tando-se uma possivel somacio de efeitos. Foi também com
a finalidade de evitar provavel acdo depressora respiratoria
do inoval que limitamos na sua administracido i quantidade
maxima de 4 ml.

Embora os nossos pacientes ndo tenham recebido atro-
pina associada ac Inoval ndo observamos aumento das secre-
¢oes buco faringeanas fato descrito com a técnica de neuro-
leptoanalgesia (') e que, até certo ponto, vem facilitar as
manobras de entubacao traqueal quando necessirias.
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SUMMARY
INNOVAR IN PEDIATRIC PRE-ANESTHETIC MEDICATION

Innovar was administered intramuscularly in a dose of 0,2 ml/kg and ‘a

smaximunr of 4 m] to 100 pediatric patients. This dosage was adequate to produce
-a quiet child who did not react to much to intravenous puncture, enabling to
.proceed with a safe and agreable induction of anesthesia,

o
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