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Isoflurano em Anestesia Pediatrica

R. A. Nascimento®, J. M. C. Silva’& R. A. Saraiva’

Nascimento R A, Silva M J C, Saraiva R A — Isoflurane in pediatric anesthesia.

This study was conducted to observe, register and analize the advantages and disadvantages of the use
of isoflurane, compared to halothane, in pediatric anesthesia. Two groups of 30 patients each, obtained
by random distribution at the admission were compared. Both groups resembled regarding age, weight
and sex distribution. Anesthetic premeditation, induction and maintainance were stantardized and
similar for both groups, varying just the inhalational anesthetic agent — isoflurane or halothane.
Ventilation was maintained under manual control or interminent mandatory. In the early postoperative
period patients remained at the recovery room, for control of cardiovascular and respiratory parameters,
temperature and postanasthetic recovery. For anesthesia maintenance the isoflurane average inspired
concentration (FI) was 1.57 + 0.30% (FI/MAC 1.3) and the halothane one was 1.45 + 0.37% (FI/MAC
1,9). Such a difference of the FI/MAC index between isoflurane and hatothane was statistically
significant. Patients of isoflurane group reached stages | and IV of anesthesia faster, with statistically
significant difference from halothane regarding stage |. Both groups had a slight decrease of systolic and
diastolic blood pressures, a significant increase of heart rate, comparing to preanesthetic visit and a slight
decrease of temperature at the intraoperative period, returning to baseline level postoperatively. Some
intercurrences were observed in both groups: cardiac arrhythmias, laryngospasm, hypoxemia, shivering,
vomits and arterial hypotension.  Nevertheless, all of them were transitory and none of them produced
serious effcts to the patients. Laryngospasms and tachycardia were more frequent in the isoflurane
group, whereas arterial hypotension was more frequent in the halothane group. In this study isoflurane
showed very good cardiovascular stability, with a trend to tachycardia, and a rapid anesthesia recovery.
It presented a higher incidence of laryngospasm in the inhalational induction under mask. Isoflurane is a
safe, well tolerated, efficient and easy-to-use agent for pediatric anesthesia.
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isoflurano € um composto fisicamente esta- No sistema cardiovascular — comparado ao ha-
O vel. Sua baixa solubilidade no sangue, com- lotano — causa menor depressédo miocéardica e sensi-
parada com a de outros agentes medianamente so- biliza muito menos o coragdo a acdo arritmogénica
luveis, facilita o equilibrio entre a fragdo alveolar e das catecolaminas’.
a fracdo inspirada, bem como sua eliminacdo do No sistema respiratério promove broncodilata-
organismo . cdo, sendo bem indicado o seu uso em pacientes

portadores de doengas pulmonares obstrutivas
crbnicas, em especial a asma brdénquica’.

Trabalho realizado no Hospital Docente Assistencial (HDA) No sistema nervoso, ao contrario do halotano,
1 Médico Anestesiologista do HDA-UnB mesmo em concentragcées elevadas (1,6 a 2,0
2 Professor Assistente do HDA-UnB CAM) pouco altera a auto-regulagdo do fluxo
3 Professor Adjunto do HDA-UnB sanguineo cerebral, interferindo pouco na PIC
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indugdo inalatéria sob méscara: seu odor forte
pode irritar as vias aéreas quando usado em altas
concentragdes.

Este estudo foi desenvolvido para observar,
registrar e analisar as vantagens e desvantagens do
uso do isoflurano, em relacdo ao halotano, em
anestesia pediatrica.

METODOLOGIA

Foram estudadas 60 criancas, de ambos os
sexos, estados fisicos | ou Il (A.S.A.), escaladas
para’ diferentes tipos de cirurgias (Tabela 1). A
distribuicdo para os grupos de estudo isoflurano
ou halotano (30 pacientes em cada grupo) foi
feita segundo lista de distribuicdo aleatéria. Con-
sentimento escrito foi obtido de todos os respon-
séveis pelas criancas, durante a visita pré-anestési-
ca.

A idade média dos pacientes foi de 4,8 + 3,2
anos e 4,3 + 2,9 anos, respectivamente nos grupos
isoflurano e halotano. O peso médio foi de
17,7 + 6,8 kg no grupo isoflurano e de
17,437,7 kg no grupo halotano. Os dois grupos
eram comparaveis quanto a idade, peso e distri-
buicdo por sexo (Tabela II).

Tabela | - Tipos de cirurgia pediatrica

Paciente
Tipos
Isoflurano Halotano
N° (%) Ne (%)
Geral ) 15 (50,0) 10 (33,3)
ORL 6 (20,0) 5 (16,7)
Plastica 5 (16,7) 3 (10,0
Oftalmica 2 (67 5 (16,7}
Urolégica 1 ( 3,3) 4 (13,3)
Neurolégica 1 (3,3) 1 (3,3)
Ortopédica - (-) 2 ( 6,7)
Total 30 (100,0) 30 (100,0)
Tabela Il - Dados dos pacientes
Isoflurano Halotano
Idade (anos) 48 * 3,2 43 + 29
Ix = d.p.
Peso (kg)
/x = d.p. 17,7 £ 6,8 174 £ 7,7
Sexo (N° de pacientes)
Masculino 20 23
Feminino 10 7
414

A medicagdo pré-anestésica consistiu de 3 a
5 mg. kg*de pentobarbital, administrador por via
oral, uma hora antes da cirurgia. Na sala de
operacfes, apés a instalacdo do monitor de ECG,
estetoscopio pré-cordial ou esofdgico, termbémetro
retal e esfigmomandmetro para monitorizar ritmo
e freqUéncia cardiacas, temperatura e presséo
arterial, era feita a inducdo da anestesia sob
mascara, nas criangcas menores (abaixo de um
ano); ou com dose Unica de tiopental sddico,
seguida de succinilcolina para intubacdo traqueal,
nas criancas de maior porte. A manutencdo da
“anestesia foi realizada com a associacdo de Oxido
nitroso (66%) e oxigénio, mais 0 anestésico
inalatério principal ( isoflurano ou halotano), de
acordo com 0 grupo a que pertencesse 0 paciente.
A respiracdo era mantida sob controle manual ou
mandatério intermitente. O sistema de inalacdo
utiizado foi o de Rees modificado por Baraka. O
fluxo de gases foi administrado de acordo com
o volume-minuto expiratério. Os vaporizadores ca-
librados usados foram o Mark 3 da Cyprane.

No pés-operatdério imediato, os pacientes eram
encaminhados a sala de recuperacdo (S R) quando
atingiam o estagio Il de regressdo da anestesia’,
permanecendo la até atingir o estagio IV. Na SR
eram observados os parametros cardiovasculares,
respiratérios, temperatura e o tempo em que 0s
estagios de regressdo da anestesia eram atingidos.

O teste “t” de Student foi aplicado para
verificar a significAncia estatistica entre os dados
obtidos com os dois agentes estudados.

RESULTADOS

A dose média de pentobarbital foi da ordem
de 5,1 + 1,9 mg.kg'no grupo do isoflurano e
45 + 1,0 mg. kg* no grupo do halotano. A dose
média de tiopental s6dico foi da ordem de
59 + 1,3 mg.kg® no grupo do isoflurano e de
6,5 * 1,9 mg.kg-1 no grupo do halotano. A dose
média de succinilcolina foi de 1,4 + 0,3mg’.kg’e
1,3 + 0,4 mg.kg", respectivamente nos grupos do
isoflurano e halotano. A inducdo venosa foi
realizada em 19 pacientes do grupo do isoflurano
e em 13 do grupo do halotano. Na manutencdo da
anestesia a concentracdo inspirada (F | ) média de
isoflurano foi de 1,57 + 0,30% (FI/CAM 1,3) e de
halotano 1,45 + 0,37% (FI/CAM 1,9). Essa dife-
renca no indice FI/CAM entre isoflurano e
halotano foi estatisticamente significativa (Tabela
1.

A duracdo média das cirurgias foi de
84,1 + 54,6 minutos no grupo do isoflurano e
91,1 + 55,9 minutos no grupo do hatotano. Os
pacientes do grupo do isoflurano atingiram mais
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Tabela Ill - Drogas e doses usadas no pré e transoperatorio

Isoflurano Halotano
Ix+d.p. Ix+d.p.
Pentobarbital (mg.kg™) 51+19 45+ 1,0
Tiopental so6dico (mg.kg™) 59 + 1,3 6,5+ 19
Succinilcolina  (mg.kg ) 14 + 03 1,3+ 04
Indugdo (n° de pacientes):
Venosa 19 13
Inalatéria 11 17
FI (%) 1,5 + 0,30 1,45 + 0,37
FI/ICAM 13 1,9*

*» < 0,05 em relagdo ao outro grupo (t-Student amostras inde-
pendentes).

Tabela IV -Tempos medidos

Isoflurano Halotano
Tempos(minutos)

Ix+d.p. /xxd.p.
Duragéo da anestesia 84,1 + 44,6 91,1 £559
Estagio | da regressédo 53 = 2,6% 95 + 45
Estagio IV de regresséo 28,0 + 16,9 33,2 + 153
Permanéncia na SR 74,0 + 39,4 73,3 £ 23,7

*p < 0,05 em relagdo ao outro grupo (t-Student amostras
independentes.

Tabela V - Intercorréncias

Isoflurano Halotano
Ne (%) N° (%)

Espasmos

Laringeos 8 (26,7) 2 (6,7)
Hipotensao

arterial 3 (10,0) 7 (23,3)
Hipoxia 4 (13,3) - (-)
Disritmias

cardiacas 2 (6,7) 4 (13,3)
Taquicardia 16 (53,3) ? {23,3)
Vomitos 3 (10,0) 5 (16,7)
Tremores 8 (26,7) 6 (20,0)
Hiportemia 7 (23,3) 4 (13,3)

rapidamente os estagios | e IV de, regressdo da
anestesia’, sendo estatisticamente significativa a
diferenca entre isoflurano e halotano, para o
estagio | da regressao (Tabela V).

As press@es sistdlica e diastélica sofreram ligeira
diminuicdo em ambos os grupos. Foram observa-
dos, nestes dois grupo: (a) aumento da frequéncia
cardiaca estatisticamente significativo em relacdo
ao controle (visita pré-anestésica); (b) a tempera-
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tura sofreu ligeira diminuicdo no transoperatdrio,
voltando ao normal no pés-operatério em ambos os
grupos; (c) ocorreram algumas complicacdes, que,
entretanto, todas foram fugazes e nenhuma delas te-
ve repercussdo prolongada sobre o organismo. No
grupo do isoflurano ocorreu mais espasmos larin-
geos na inducdo, hipoxemia, taquicardia e hipoter-
mia. No grupo do halotano ocorreu mais hipoten-
sdo, vbmitos e arritmias cardiacas (Tabela V).

DISCUSSAO

Em anestesia pediatrica, é importante que o
agente possa oferecer uma inducado, rapida e
também que o periodo no qual o paciente atinja
a recuperacao total possa ser o mais curto possivel.

O isoflurano oferece uma recuperacdo rapida
da anestesia e os resultados encontrados neste
trabalho confirmam os achados de outros auto-
res **°. Entretanto, nem sempre é possivel se
fazer uma inducdo rapida. Seu odor pungente
pode produzir tosse e laringoespasmo™®. Os
espasmos laringeos ocorridos neste estudo e a
consequente hipdxia transitéria foram rapidamen-
te revertidos administrando-se oxigénio a 100% e
ventilacdo controlada manual, sem contudo ser
interrompida a administracdo do agente inalat6-
rio.

A estabilidade cardiovascular, com tendéncias a
taquicardia em vez de bradicardia, é também
outra acdo desejavel para o agente anestésico
usado em pacientes pediatricos cujos organismos
estdo habituados a frequéncias mais elevadas.

Neste estudo foi observada muito boa estabi-
lidade cardiovascular com tendéncia taquicardi-
zante, corroborando dados publicados por outros
autores. Esta estabilidade é melhor observada
quando é utilizada a indugdo venosa com tiopen-
tal e succinilcolina. Skovsted’e também Seagard
et al.”admitem que o aumento da frequéncia
cardiaca é devido a menor depressdo do isoflura-
no sobre o barorreflexo, comparando com este
mesmo efeito produzido pelo halotano.

Sendo menos soluvel, o isoflurano realiza um
processo de equilibrio mais rapido. Neste estudo
o indice FI/CAM, menor no grupo do isoflurano
do que no grupo do halotano, ocorreu devido a
saturacdo ter sido processada mais rapidamente
com o isoflurano do que com halotano; entdo a
necessidade de administracdo de anestésico esta
pouco acima da concentracdo alveolar minima
para produzir anestesia (CAM).

O isoflurano foi urn agente seguro e de fécil
utilizacdo. As ocorréncias de tosse e laringoespas-
mo observados na inducdo da anestesia podem ser
evitadas com o uso de pentobarbital na medica-

¢do pré-anestésica e indugdo venosa com tiopental
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e succinilcolina, especialmente em criancas com
mais de um ano e pesando mais de 10 kg.
Comparandos os dados (ocorréncias) regis-

Nascimento R A, Silva J M C, Saraiva R A -
Isoflurano em anestesia pediatrica.

Este trabalho foi desenvolvido para observar,
registrar e analisar as vantagens e desvantagens do
uso do isoflurano, em relacdo ao halotano, em
anéstesia pediatrica. Foram comparados dois gru-
pos de 30 pacientes cada, obtidos por distribuicdo
aleatéria na admitio. Os dois grupos se mos-
traram anélogos quanto a idade, peso e distribui-
¢do por sexo. A medicagdo pré-anestésica, a
inducdo e a manutecdo foram padronizadas e
semelhantes em ambos os grupos, variando apenas
0 anestésico inalatério — isoflurano ou halotano.
A respiracdo foi mantida sob controle manual ou
mandatéria intermitente. No pds-operatdrio ime-
diato os pacientes permaneciam na sala de recupe-
racdo para observacdo de pardmetro cardiovas-
culares, respiratdrios, temperatura e regre-
pés-anestésica. Na manutencdo da anestesia, a
concentracdo inspirada (F | ) média de isoflurano
foi de 1,57 + 0,30% (F I/CAM 1,3) e de halotano
1,45+ 0,37% (FI/ICAM 1,9). Essa diferenca no
indice F I/CAM entre isoflurano e halotano foi
estatisticamente significativa. Os pacientes do gru-
po isoflurano atingiram mais rapidamente os
etdgios | e | V de regressdo da anestesia, sendo
estatisticamente significativa a diferenca em rela-
¢do ao halotano, para o estagio | de regresséo.
Ambos o0s grupos tiveram ligeira diminuicdo das
pressdes sistdlica e diastélica, aumento da fre-
gléncia cadiaca estatisticamente significativa em
relacdo a visita pré-anestésica e ligeira diminuicdo
da temperatura no transoperatério. Ocorreram
algumas complicacbes em ambos os grupos: dis-
ritmias cardiacas, espasmos laringeos, hipoxemia,
tremores, vbmitos e hipotensdo arterial. Entretan-
to, todas elas foram fugazes e nenhuma delas teve
repercussdo importante sobre o organismo. Espas-
mos laringeos e taquicardia foram mais frequen-
tes no grupo do isoflurano, enquanto a hipotenséo
esteve mais presente no grupo do halotano. Neste
estudo o isoflurano mostrou muito boa estabilida-
de cardiovascular, com tendéncia taquicardizante e
uma répida recuperacdo da anestesia. Apresentou
maior incidéncia de laringoepamo na inducéo
inalatéria sob mascara. O isoflurano € um agente
seguro, bem tolerado, eficiente e de facil utiliza-
¢do em anestesia pediatrica.

ANESTESICO, volatil: isoflurano. ha-.
lotano; CIRURGIA: pediatrica; TEC-
NICAS ANESTESICAS: inalatoria

Unitermos:
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trados nas Tabelas | I, IV e V, pode-se dizer que o
isoflurano foi igualmente eficiente e tdo bem to-
lerado quanto o halotano em anestesia pediatrica.

Nascimento R A, Silva J M C, Saraiva R A —
Isoflurano en anestesia padiatrica.

Este trabajo fué desarrollado para observar, re-
gistrar y analisar las ventajas y deventajas del uso
del isoflurano, en relacion al halotano, en aneste-
sia pediatrica. Se compararon dos grupos de 30
pacientes da uno, obtenidas por distribucion
aleatoria en la admisién. Los dos grupos se
mostraron andlogos com relacion a la edad, peso
y distribucién por sexo. La medicacidon pre-anes-
tésica, la induccién y el mantenimiento fueron
patronizados y semejantes en ambos grupos,
variando apenas el anestésico inhalatorio — isoflu-
rano o halotano. La respiracion fué mantenida bajo
control manual o mandatoria intermitente. En el
post-operatorio inmediato los pacientes permane-
cieron en la sala de recuperacion para observacion
de parédmetros cardiovascular, respiratorio, tempe-
ratura y regrasiobn post-anestésica. En el mante-
nimiento de la anestesia, la concentracion inspi-
rada (F | ) promedio de isoflurano fué de
1,57 + 0,30% ( FI/CAM 1,3) y de halotano en el
1,45 + 0,37% (FI/CAM 1,9). Ese diferencia en el
indice F I/CAM entre isoflurano y halotano fué
estadisticamente  significativa. Los pacientes del
grupo isoflurano alcanzaron mas rapidamente las
etapas | e IV de regresiébn de la anestesia, siendo
estadisticamente significativa la diferencia en rela-
cién al halotano, para la etapa | de regresion.
Ambos grupos tuvieron tigeira disminuciéon de las
presiones sistdlica y diastélica, aumento de la
frecuencia cardiaca estadisticamente significativa
en relacién a la visita pre-anestésica y ligera
disminucidon de la temperatura en el transopera-
torio. Ocurrieron algunas complicaciones en
ambos grupos: disritmias cardiacas, espasmos
laringeos, hipoxemia, temblores, vomitos e hipo-
tensién arterial. Entretanto, todas ellas fueron
fugaces y ninguna de ellas tuvo repercusién
importante sobre el organismo. Espasmos larin-
geos y taquicardia fueron mas frecuentes en el
grupo del isoflurano mientras que la hipotensién
estuvo mas presente en el grupo del halotano. En
este estudio el isoflurano mostr6 muy buena
estabilidad cardiovascular con tendencia taquicar-
dizante y una rapida recuperacion de la anestesia.
Presentd mayor incidencia de laringoespasmo en
la induccién inhalatéria bajo méscara. El isoflura-
no es un agente seguro, bien tolerado, eficaz y de
facil utilizaciébn en anestesia pediatrica.
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