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Background and Objectives - Sevoflurane is an inhalational agent with properties which make it good indication for
outpatient pediatric anesthesia. The purpose of this study was to compare sevoflurane and halothane used in outpatient
pediatric anesthesia.

Methods - Forty-two patients, aged 3-13 years, physical status ASA | and Il, undergoing short duration outpatient
procedures were studied. Patients were randomly allocated into two groups according to the inhalational agent
sevoflurane (n = 22) or halothane (n = 20) associated with nitrous oxide. The following variables were assessed and
compared between groups: heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, respiratory rate, expired
fractions of CO2, O2, N20O, sevoflurane or halothane. Time to loss of palpebral reflex and to the completion of induction
were assessed. During recovery of anesthesia the following variables were observed: time to emergence from
anesthesia, time to respond to command, time to orientation and adverse effects.

Results - Mean exposure time to the agents and the studied parameters did not differ between groups. No difference
was observed as regards time to loss of palpebral reflex, completion of induction, time to emergence from anesthesia
and adverse effects. There was a significant difference regarding time to response to commands and time to orientation,
the values for halothane being shorter.

Conclusions - The comparison between the physical and pharmacokinetic properties of sevoflurane and halothane
may lead us to anticipate a shorter induction and recovery time for sevoflurane. In this study, however, the technique
of slow induction and the addition of nitrous oxide were probably the factors which made induction time similar for both

agents.
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inducdo inalatéria é a técnica mais comu-
mente utilizada na anestesia pediatrica,
sendo o halotano o agente mais empregado.

A técnica anestésica ideal para procedi-
mentos ambulatoriais deve promover inducéo
rapida e suave, amnésia, analgesia e boas con-
dicBes cirdrgicas com recuperacgdo rapida sem
efeitos colaterais?.

O sevoflurano é um agente inalatério
com propriedades que o tornam adequado para
anestesia em criancas, particularmente para
procedimentos ambulatoriais. Entre estas pro-
priedades podem ser destacadas: auséncia de
odor desagradavel, nao irritante de vias aéreas,
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baixo coeficiente de particdo sangue/gas e
pequena depresséo dos sistemas cardiovascu-
lar e respiratorio. O baixo coeficiente de particéo
sangue/gas proporciona rapido aumento da con-
centracdo alveolar durante a inducdo da anes-
tesia e rapida queda durante a eliminacao do
agente inalatorio. Esta caracteristica faz com
gue o periodo de inducado e recuperacado sejam
rapidos tornando o sevoflurano um anestésico
adequado para anestesia pediatrica ambulato-
rial.

O objetivo deste estudo foi avaliar com-
parativamente a anestesia com o sevoflurano e
com o halotano em pacientes pediatricos a
serem submetidos a procedimentos ambulato-
riais.

METODO

O estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica do Hospital Sd0 Paulo e realizado apos
assinatura do termo de consentimento pelos
pais ou responsaveis, depois de informados.

Participaram do estudo 42 pacientes
com idade entre 3 e 13 anos, estado fisico ASA
I ou Il, submetidos a procedimentos cirargicos de
até 3 horas de duragdo e com tempo previsto de
hospitalizac&o inferior a 24 horas. Um grupo de
pacientes recebeu anestesia com sevoflurano
(n = 22) e outro com halotano (n = 20). A dis-
tribuicdo dos pacientes entre estes dois grupos
foi de forma aleatoria, obedecendo a uma
sequéncia de envelopes numerados e lacrados
gue determinavam o anestésico a ser adminis-
trado. O envelope s6 era aberto com o paciente
na sala cirlrgica.

No estudo foram considerados os
seguintes critérios de excluséo:

- doenca do sistema nervoso central ou car-
diovascular.

- anomalia congénita cardiaca ou respiratoria.

- tratamento com medicac¢ao potencialmente
nefrotéxica ou hepatotéxica ou qualquer
outra que reconhecidamente pudesse
afetar a concentragdo alveolar minima
(CAM).

- resposta anormal a outros agentes anestési-
cos halogenados.

- tratamento com droga experimental nos 28
dias que antecediam o estudo.

- alteracdo suspeita ou conhecida da funcéo
hepatica (valores dos teste de funcdo
hepatica trés vezes acima dos limites su-
periores normais) ou da funcado renal
(creatinina sérica > 1,5 mg/dl).

- antecedente de doenca muscular.

- ter recebido anestesia geral no espaco de
15 dias que antecedia o estudo.

- ter recebido sevoflurano ou ter sido en-
volvido no programa de desenvolvimento
clinico do sevoflurano.

No periodo pré-operatério, além da
histéria e exame clinico completo, foi realizada
a coleta de urina.

Dois anestesistas participavam do es-
tudo de cada paciente: um como observador
que registrava as variaveis nos periodos pré,
per e pos-operatério e outro que executava o
ato anestésico.

Os pacientes ndo receberam medicacao
pré-anestésica.

Na sala de cirurgia todas as criancas
foram monitorizadas com eletrocardiografia,
estetoscopio precordial, pressao arterial nédo in-
vasiva, oximetria de pulso, temperatura axilar ou
oral e multianalisador de gases.

As criangas com peso até 20 kg rece-
beram anestesia através do duplo T de Baraka
(Mapleson D) com fluxo de gases frescos igual
a duas vezes 0 volume minuto respiratdrio.
Naguelas com peso acima de 20 kg foi utilizado
0 circuito circular infantil com absorvedor de gas
carbobnico e fluxo de gases igual a 0,8 da raiz
quadrada do peso.

Foram avaliados o0s seguintes
parametros: frequéncia cardiaca, presséo arte-
rial sistélica e diastélica, frequéncia respiratdria
e fracdo expirada de géas carb6nico, de oxigénio,
de oxido nitroso e de sevoflurano ou halotano.

Antes da inducdo da anestesia, ou logo
apds, nas criangas que ndo permitiam a punc¢ao
venosa, foi colhida amostra de sangue para
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avaliacdo laboratorial (hemoglobina, he-
matdécrito, contagem de glébulos brancos e
plaquetas, sodio, &cido urico, glicose, uréia,
creatinina, albumina, bilirrubinas, TGO, TGP,
proteinas totais, calcio, fosforo, LDH, fosfatase
alcalina, potéassio, cloreto e bicarbonato). Na
amostra de urina foram avaliados: pH, densi-
dade, proteinas, glicose, células brancas e ver-
melhas e cristais.

Ainducgéo da anestesia foi realizada sob
mascara, com oxigénio e 6xido nitroso a 50% e
sevoflurano ou halotano. Foi anotado o tempo
para perda do reflexo ciliar e o tempo para as
pupilas ficarem midticas e centralizadas e a
respiracdo regular, este ultimo considerado
como término da inducdo. Nos procedimentos
infraumbilicais, antes da incisdo, foi realizada
peridural sacra com bupivacaina 0,25% sem va-
soconstritor. Nos outros procedimentos, ao tér-
mino da operacgao, realizou-se infiltragdo local
com bupivacaina 0,25% sem vasoconstritor. Nas
criangas que tiveram necessidade de intubacéo
traqueal, utilizou-se o auxilio de succinilcolina
(1 mg.kg'l).

Ao final da operacdo o agente halo-
genado e o 6xido nitroso foram interrompidos
simultaneamente e este momento foi conside-
rado o inicio da recuperacdo da anestesia.

Durante este periodo de recuperacédo
foram anotados os seguintes parametros:

- tempo de emergéncia (movimento em res-
posta a estimulo ndo doloroso)

- tempo de resposta ao comando (obedecer
ordens)

- tempo de orientacdo (nome, idade, data de
nascimento)

- eventos adversos

No momento da alta hospitalar, novas
amostras de sangue e urina foram colhidas para
analise laboratorial.

As médias dos dados demograficos e do
exame fisico pré-operatdrio foram comparadas
através do teste ¢ de Student e X2 com nivel de
significancia para p < 0,05.
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As médias dos valores obtidos para os
parametros cardiovasculares foram comparadas
utilizando-se o método estatistico da analise de
variancia para medidas em série (ANOVA), com
nivel de significancia de p < 0,05.

As médias dos valores das variaveis ob-
servadas na recuperacao pds-anestésica foram
comparadas através dos testes de Friedman e
Mann-Whitney.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos pacientes
estao relacionadas na Tabela |I. Os dois grupos
foram semelhantes, excetuando-se quanto ao
sexo; 0 humero de meninos foi maior no grupo
do sevoflurano.

Tabela | - Caracteristicas Gerais dos Pacientes

Sevoflurano Halotano
Idade (anos) Média + DP 7,3+3,6 6,0+3,3 ns
Sexo Masculino 20 (90,9%) 13 (54%) p < 0,05
Feminimo 2 (9,1%) 7 (35%)
Peso (kg) Média+DP  26,3+10,9 22,6+9,7 ns

ns = nao significante

O tempo médio de anestesia foi de 5
minutos com o sevoflurano e 50,0 £ 5,29 minutos
com o halotano, ndo havendo diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos. O tempo
médio de duracdo dos procedimentos cirdrgicos
também foi semelhante nos dois grupos (31,4 +
22,6 minutos para o sevoflurano e 34,7 + 21,3
minutos para o halotano).

Quanto ao tempo de perda do reflexo
ciliar, término da inducédo, tempo até a intubacéo
e a incisdo, a Tabela Il mostra que ndo houve
diferenca entre os dois grupos.

As variac8es da pressao arterial sistélica
e diastdlica e da freqUéncia cardiaca no periodo
per-operatoério estdo apresentadas nas figuras 1
e 2, respectivamente. Nenhuma crianca apre-
sentou alteracdes eletrocardiogréaficas relevan-
tes.
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Tabela Il - Tempos Relativos ao Periodo da Inducao
e Manutencédo (minutos)

Sevoflurano Halotano
Perda Reflexo Ciliar
Média £ DP 1,6 +0,7 1,9+0,6 ns
variagao 1-3 1-3
Final da Indugéo
Média £ DP 40+1,9 4,5+ 3,3 ns
variagéo 2.9 2.17
Intubacgao
Média + DP 7,1+3,9 12,0+5,7 ns
variagéo 4-15 8-20
Ingis_éo
Média + DP 13,6 +4,1 14,9 + 4,5 ns
variagdo 8-26 6-25

4 -
Q
L
0
2z 3 r
0
)
c
<
o
© 2 |-
o
o]
O
©
=
G:)
o 1r
c
S
(@)
0
Inducéo Indugdo  Inducdo Inducdo Inducdo Incisdo Incisdo  Inciséo
+3 +6' +9 +12 +3 +5
M PAS - Sevoflurano O PAS - Halotano

ns = nao significante

140
130
120
110 -
100 -
90
80
70
60 |-
50
40

=

PAS e PAD (mmHg)

1 1 1 1 1
Inducéo Indugéo + 3' Incisdo Incisdo + 3' Inciséo + 5'

H PAS - Sevoflurano  [J PAD - Sevoflurano @ PAS - Halotano O PAD - Halotano

Fig 1 - Presséao Arterial Sistélica e Presséao Arterial Diastolica

140
130
120
110
100 -
90
80
70

FC (bpm)

1
Indugéo Indugédo + 3' Inciséo Inciséo + 3 Inciséo + 5'

M PAS - Sevoflurano O PAS - Halotano
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Fig 3 - Concentracdo de Anestésico (%)

A figura 3 mostra as fracdes expiradas
de gas carbbnico, de oxigénio, de 6xido nitroso,
de sevoflurano e halotano nos oito momentos
registrados.

No periodo de recuperacao houve dife-
renca estatisticamente significante entre os gru-
pos no tempo de resposta ao comando e de
orientagdo, com valores menores entre os
pacientes que receberam sevoflurano (Tabela

.

Tabela Ill - Recuperagéo da Anestesia (minutos)

Sevoflurano  Halotano
Média £+ DP Média + DP

Tempo de Emergéncia 6,5+ 4,8 8,1+5,4 ns

Tempo Resposta a Comando 10,1+50 24,1+19,0p < 0,05
Tempo de Orientagdo Nome 14,1+6,2 31,2+19,1p < 0,05
Data de Nascimento 136 +4,4 31,9+16,1p < 0,05

Idade 14,4+6,0 31,5+18,5p < 0,05

ns = nao significante

A andlise dos valores dos exames hema-
tolégicos e urinarios pré e pos-operatdrios néo
demonstrou diferenga entre os grupos.

Quantos aos eventos adversos foi obser-
vado um episodio de tosse durante a inducao e
dois de vomitos na recuperacdo pos-anestésica
no grupo do sevoflurano e nenhum no grupo do
halotano. Estes dados nédo denotaram diferenca
estatisticamente significante entre os grupos.
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DISCUSSAO

O perfil dos novos agentes inalatérios
introduzidos na pratica anestésica permite um
ajuste rapido e preciso de seus efeitos, incluindo
uma recuperacao mais rapida das funcées nor-
mais. Estas caracteristicas sao particularmente
importantes nas anestesias para procedimentos
ambulatoriais. O sevoflurano alia a estas quali-
dades a auséncia de pungéncia e de irritacao de
vias aéreas tornando-se um agente ideal para a
inducdo e manutencdo de anestesia pediatrica
ambulatorial.

A comparacdo entre o sevoflurano e o
halotano, quanto as propriedades fisicas e a
farmacocinética faz antever o tempo de inducéo
e o de recuperacao mais rapidos com o sevoflu-
rano.

Neste estudo, a comparacdo do tempo
de indugéo entre o halotano e o sevoflurano néo
mostrou diferenca significativa, o que concorda
com os dados de alguns autores 24 ¢ discorda
de outros que obtiveram inducdo mais rapida
com sevoflurano °®. Dois fatores podem ter in-
fluenciado na obtencdo de tais resultados: a
velocidade de administracdo do anestésico e a
adicdo de Oxido nitroso aos agentes halo-
genados.

A velocidade de inducdo com agente
inalatério € determinada nao so6 pela solubili-
dade do anestésico e o grau de irritabilidade
causado nas vias aéreas, mas também pela con-
centragdo maxima inspirada e a velocidade na
gual esta concentracdo € atingida 4

Utilizando-se a técnica de indugao
inalatoria rapida com concentragdes iniciais
maiores que 2 CAM, o tempo para perda da
consciéncia no adulto é de 81 segundos para o
sevoflurano e de 153 segundos para o halo-
tano ©.

Na crianca maior que 6 meses, a CAM
do sevoflurano em oxigénio 100% ¢é 2,5% e a do
halotano 0,9% 8.9,

Em nosso estudo, assim como nos de
outros autores 2‘4, foi empregada a técnica de
inducdo lenta, com concentracdes iniciais
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abaixo de 1 CAM, acrescendo o fato de que no
grupo do halotano atingiu-se 1 CAM ap6s 1 mi-
nuto da introdugéo do anestésico, enquanto que
para o sevoflurano este tempo ultrapassou trés
minutos (figura 3). No grupo do halotano, a ad-
ministracdo de maior quantidade de anestésico
em menor espaco de tempo pode ter sido um
fator responséavel pela diminuicdo do tempo de
inducéo, equiparando-o com o do sevoflurano.

Estudos tém demonstrado que a CAM
sofre reducd@o proporcional a concentragdo do
6xido nitroso. Entretanto, para o sevoflurano
este efeito aditivo comporta-se de modo dife-
rente, dependendo da faixa etaria.

No adulto a adicdo de 64% de o6xido
nitroso diminui a CAM do sevoflurano em 61%
10 Nas criangas, a adicdo de Oxido nitroso na
anestesia inalatdria reduz a CAM de modo mais
efetivo na presenca de agentes halogenados
mais sollveis. Assim, o acréscimo de 60% de
oxido nitroso diminui a CAM do halotano em
60% ! a do isoflurano em 40% 2 e a do sevoflu-
rano em 23% 3.

Deste modo, como nos dois grupos
deste estudo foi associado 0xido nitroso a 50%,
podemos considerar que esta associacao pro-
moveu maior repercussao (maior reducdo na
CAM) sobre o halotano do que sobre o sevoflu-
rano. Este fato poderia ter acelerado a indugéo
com o halotano, aproximando-a do tempo obtido
com o sevoflurano.

Quanto ao tempo decorrido para in-
tubacao e inciséo, neste estudo ele reflete mais
0 tempo necessario para a canulizacdo de uma
veia, colheita de amostra de sangue e realizacéo
de bloqueio sacral nas situagdes indicadas do
que o tempo real para se alcancar um plano
anestésico que permitisse realizar a intubacao
traqueal ou a incisdo. Isto explica o fato de ndo
ter havido diferenca significante entre os dois
grupos.

A depressao circulatéria na presenca de
anestésicos inalatérios é uma resposta bem co-
nhecida e que limita 0 uso destes agentes em
certas circunstancias. Estudos com 1 CAM de
sevoflurano em criancas com idade entre um
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més e 12 anos demonstram que a homeostase
circulatoria € mantida a semelhanca do que
ocorre com o adulto. N&do se observam episédios
de bradicardia e a frequéncia cardiaca mantém-
se em valores proximos aos do paciente acor-
dado. A queda na pressao arterial sistélica fica
em entre 15-20% dos valores pré-operatorios 14
Embora a maioria dos autores relatem estes
resultados, existe referéncia de aumento na
frequéncia cardiaca e pressao arterial sistolica
durante a inducéo de criangas, com os valores
atingindo niveis maximos quatro minutos apos a
introducéo do sevoflurano 3

Neste estudo, os valores hemodinami-
cos pré-operatérios nédo se elevaram durante a
inducdo. Nos dois grupos houve estabilidade
hemodinamica e as diminuicdes, quando ocor-
reram, atingiram no maximo 15%. Embora os
valores dos parametros hemodinamicos néo te-
nham diferido entre os dois grupos, deve ser
ressaltada a rapidez com que foi possivel alterar
a profundidade da anestesia e a pressao arterial
nos procedimentos onde se empregou o sevoflu-
rano. Este dado de observacéo clinica reflete
resultado obtido em trabalho experimental que
observou a necessidade de 1-2 minutos para a
estabilizacdo de presséo arterial na anestesia
com sevoflurano enquanto que este tempo foi de
30-40 minutos para o halotano e 15-20 minutos
para o isoflurano 5

Quanto aos efeitos sobre o sistema
respiratorio foi demonstrado que a acao do ha-
lotano e do sevoflurano séo iguais, deprimindo a
ventilagdo de maneira dose dependente, ten-
dendo a aumentar a pressao parcial arterial de
CO2 e diminuir a resposta ventilatéria ao gas
carbonico °. Neste estudo, a pressado expirada
de CO2 manteve-se dentro da normalidade sem
diferenca entre os grupos. O comportamento da
saturacdo periférica de oxigénio (oximetro de
pulso) foi semelhante.

O metabolismo dos agentes inalatérios é
a principal preocupacdo no que se refere a po-
tencial toxicidade.

O sevoflurano é degradado pela cal so-
dada originando uma olefina potencialmente

toxica denominada composto A (fluorometil 2,2,
difluoro-1-trifluorometil vinileter). Esta de-
gradacdo aumenta com a elevacéo da tempera-
tura da cal sodada (baixos fluxos) e com o tempo
de anestesia. Neste estudo ndo encontramos
alterac6es nos valores de uréia e creatinina.
Este resultado poderia decorrer da utilizacao de
fluxos mais altos com o absorvedor de CO2, do
tempo de anestesia ser inferior a 2 horas e além
disto, dos testes utilizados para avaliar a funcao
renal ndo detectarem precocemente lesdes de
tubulo renal. Estudos realizados com sevoflu-
rano que empregaram sistemas de baixos fluxos
por periodos maiores que 5 horas e avaliaram a
funcao renal através dos mesmos parametros
aqui utilizados, ndo demostraram alteracdes 7
A comparacdo dos niveis de beta2-microglobu-
lina, indicador de lesdo tubular renal em pacien-
tes anestesiados com sevoflurano ou isoflurano
em sistema de baixo fluxo, mostrou que os dois
grupos apresentavam valores semelhantes
tanto no periodo operatério como no pés-ope-
ratorio 8.

No processo de metabolizacdo hepatica
do sevoflurano e do halotano ha liberacdo de
ions fluoreto que também tém sido responsabili-
zados por nefrotoxicidade quando alcangam
pico plasmatico de 50 umol/L. Embora o meta-
bolismo do halotano seja aproximadamente 10
vezes maior que o do sevoflurano, a liberacdo
de ions fluoreto € menor com o halotano.

Tém sido sugerido que, a semelhanca do
metoxiflurano, a toxicidade renal provocada
pelos ions fluoreto, representada por lesao tubu-
lar, estaria relacionada aos niveis séricos do
fluoreto inorgénico e ao tempo de exposi¢cédo do
rim a estes altos niveis 1929,

Deve-se considerar que, por ser rapida-
mente eliminado, o sevoflurano promove um
rapido declinio no nivel sérico de ions fluoreto.

Relatos de anestesias prolongadas com
sevoflurano demonstram elevagdo dos niveis
séricos de ions fluoreto, sem alteracbes das
enzimas que detectam les&o tubular re-
nal 18:21.22, Apesar do nivel de fluoretos atingir
valores cerca de sete vezes maiores com o
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sevoflurano, quando comparado ao isoflurano, a
excregao urinaria das enzimas que detectam
lesdo tubular (N-acetyl-beta-glucosaminidase,
alfal microglobulina e beta2 microglobulina) é
similar com os dois anestésicos 22.

Postula-se que estas observacfes pos-
sam decorrer do fato do metabolismo renal dos
agentes halogenados ser mais relevante na ne-
frotoxicidade que o metabolismo hepéatico. A es-
cassez de desfluorinacdo do sevoflurano no rim
pode explicar a auséncia de nefrotoxicidade
clinica do sevoflurano nas situagdes onde a con-
centracdo plasmatica de ions fluoreto excede 50
pmol/L 23,

A auséncia de disfuncdo hepéatica con-
corda com os dados de outros autores que nao
obtiveram alteracdes, mesmo com a utilizacao
de anestesia Joor tempo prolongado e com
baixos fluxos 118, Estudos utilizando indicador
mais sensivel de alteragcbes da integridade
hepatocelular (GSTA: Glutathione S Transferase
Alfa) ndo demonstram diferenca entre o sevoflu-
rano e o halotano ’.

Durante o periodo de recuperacdao, foi
considerado como tempo de emergéncia o
tempo necessario para a crianga mover-se em
resposta a um estimulo ndo doloroso, o que
seguramente ndo necessita de um nivel de cons-
ciéncia como o necessario para compreender e
executar ordens. Assim, os dados da Tabela Ill
demonstram que a recuperacao da funcao cog-
nitiva é mais rapida com o sevoflurano, o que
esta de acordo com os dados de outros
autores 237,

Pode ocorrer aumento na incidéncia de
agitacdo no pos-operatério da anestesia com
sevoflurano. Isto se deve a precoce percepcao
da dor consequente a rapida e completa recu-
peracdo promovida por este agente. Esta si-
tuacao é evidenciada em um estudo onde todas
as criancas agitadas no pos operatorio de anes-
tesia com sevoflurano foram tratadas efeti-
vamente com a administragdo de analgésico 2

A associacdo de bloqueio regional
mostrou ser particularmente Gtil uma vez que em
todas as criancas a rapida recuperacao foi tran-
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quila, sem efeitos colaterais, dados que concor-
dam com outros autores que associaram blo-
queio a anestesia geral 3.5

Entendemos que o emprego de blogueio
também foi util para comparar, de modo efi-
ciente, os dois grupos quanto as caracteristicas
darecuperacdo, uma vez que a emergéncia nao
foi acelerada pela dor ou retardada por efeitos
sedativos colaterais de analgésicos.

A administracdo de opiodides, por via
venosa no poés-operatorio também resulta em
recuperacdo sem agitacdo; sé que aumenta a
incidéncia de nauseas e vomitos .

Pode-se concluir que a facil aceitacao
da mascara, a estabilidade hemodinamica e as
rdpidas inducdo e recuperacdo da anestesia
tornam o sevoflurano um agente indicado para
procedimentos ambulatoriais em pediatria. En-
tretanto, por sua rapida recuperacgdo, especial
atencdo deve ser dada a analgesia pés-opera-
téria. Na fase inicial de recuperacdo pds-anes-
tésica, analgesia adequada deve estar presente
para que o rapido despertar seja suave.

Tardelli MA, Joaquim EHG, lwata NM,
Joaquim MRG, Gozzani JL, Amaral JLG,
Beppu MK - Anestesia com Sevoflurano e
Halotano em Criancas. Estudo Compara-
tivo

Justificativa e Objetivos - O sevoflurano é um
agente inalatério com propriedades que o tor-
nam indicado para anestesia ambulatorial
pediatrica. O objetivo deste estudo foi comparar
a anestesia com sevoflurano e halotano em
pacientes pediatricos a serem submetidos a
procedimentos cirtirgicos ambulatoriais.

Método - Participaram do estudo 42 pacientes,
com idade entre 3 e 13 anos, estado fisico ASA
I e Il, que se submeteram a cirurgia pediatrica
ambulatorial de curta duragdo. Os pacientes
foram divididos aleatoriamente em dois grupos
de acordo com o agente anestésico inalatdrio
empregado: sevoflurano (n = 22) ou halotano
(n = 20) associado ao 6xido nitroso. Foram
analisados e comparados 0s seguintes
pardmetros: freqiiéncia cardiaca, pressao arte-
rial sistélica, pressdo arterial diastdlica,

7
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freqliéncia respiratoria e a fracdo expirada de
gas carbénico, oxigénio, 6xido nitroso e sevoflu-
rano ou halotano. Foi avaliado o tempo para
perda do reflexo ciliar e o tempo para término
da inducgdo. Na fase de recuperagéo avaliou-se
0s tempos de emergéncia, de resposta ao co-
mando, de orientacdo e os eventos adversos.

Resultados - O tempo médio de exposicdo aos
agentes e os pardmetros analisados néo diferi-
ram entre os grupos. Também néo houve dife-
rengca quanto ao tempo de perda do reflexo
ciliar, término da indugéo, tempo de emergéncia
e efeitos adversos. Houve diferenga nos tempos
de resposta ao comando e de orientagdo, sendo
0s menores valores obtidos entre os pacientes
que receberam halotano.

Conclusdes - A comparagdo entre o sevoflu-
rano e o halotano, quanto as propriedades fisi-
cas e a farmacocinética faz antever tempo de
indugdo e de recuperacdo mais rapidos com o
sevoflurano. Neste estudo a técnica de indugdo
lenta e a adicdo de dxido nitroso, provavel-
mente, foram os fatores responsaveis pela se-
melhanca no tempo de indugdo entre o0s dois
grupos.

UNITERMOS: ANESTESICOS: halotano,
sevoflurano; CIRURGIA: Pediatrica;
TECNICAS ANESTESICAS: Geral,
inalatoria

Tardelli MA, Joaquim EHG, Iwata NM,
Joaquim MRG, Gozzani JL, Amaral JLG,
Beppu MK - Anestesia con Sevoflurano y
Halotano en Nifios. Estudio Comparativo

Justificativa y Objetivos - El sevoflurano es un
agente inhalatorio con propiedades que lo
hacen indicado para anestesia ambulatorial
pediatrica. El objetivo de este estudio fue com-
parar la anestesia con sevoflurano y halotano
en pacientes pediatricos que seran sometidos a
procedimientos cirtigicos de ambulatorio.

Método - Del estudio participaron 42 pacientes,
con edad entre 3 y 13 afios, estado fisico ASA |
y I, que se sometieron a cirugia pediatrica de
ambulatdrio de corta duracion. Los pacientes
fueron divididos aleatoriamente en dos grupos
de acuerdo con el agente anestésico inhalatorio

01.

02.

03.

04.

empleado: sevoflurano (n = 22) o halotano
(n = 20) asociado al 6xido nitroso. Fueron com-
parados y analisados los siguientes
parametros: frecuencia cardiaca, presion arte-
rial sistdlica, presion arterial diastdlica, frecuen-
cia respiratoria y la fraccion expirada de gas
carbdnico, oxigeno, 6xido nitroso y sevoflurano
0 halotano. Fue evaluado el tiempo para la
pérdida del reflejo ciliar y el tiempo para el
término de la induccién. En el periodo de recu-
peracion evaluaron los tiempos de emergencia,
de respuesta al comando, de orientacion y los
acontecimientos contrarios.

Resultados - El tiempo medio de exposicion a
los agentes y los parametros analisados no
devergieron entre los grupos. También no hubo
diferencia en lo que se refiere al tiempo de la
pérdida del reflejo ciliar, término de la induccion,
tiempo de emergencia y efectos contrarios.
Hubo diferencia en los tiempos de respuesta al
comando y de orientacion, siendo los menores
valores obtenidos entre los pacientes que rece-
bieron halotano.

Conclusiones - La comparacion entre sevoflu-
rano y halotano, en lo que se refiere a las
propiedades fisicas y la farmacocinética hace
prever tel tiempo de induccion y de recupe-
racion mas rapidos con sevoflurano. En este
estudio la técnica de induccion lenta y la adicion
de o6xido nitroso, provablemente, fueron los fac-
tores responsables por la semejanza en el
tiempo de induccion entre los dos grupos.
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