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Nociti JR - A Multicenter Evaluation of Sevoflurane

Background and Objectives -  Sevoflurane is an inhalational anesthetic with pharmacokinetic characteristics which
allow fast induction and recovery. The aim of this non-comparative study was to present the results of a multicenter
trial of the use of sevoflurane as the sole anesthetic agent or as part of balanced anesthesia techniques.

Methods - Data were collected in 59 Brazilian Anesthesiology Teaching Centers on: patient general characteristics
and surgery; preoperative physical examination; concomitant drugs; preanesthetic medication; characteristics and
eventual complications of induction; sevoflurane inspired concentrations at induction and maintenance; variation of
circulatory and respiratory parameters throughout induction and maintenance; characteristics and adverse effects of
postanesthetic recovery.

Results - Five hundred eighty-seven patients (323 adults and 264 children) ASA physical status Il, Il or Ill, were included
in the study. Anesthesia was induced with sevoflurane alone in 197 (74.6%) children and in 35 (10.8%) adults; in the
remaining patients, induction was obtained with a hypnotic associated with an opioid or sevoflurane. Mean time for
induction with sevoflurane was 3.3+1.2 minutes in children and 3.6+1.7 minutes in adults; mean sevoflurane inspired
concentrations were 3.8+1.1% in children and 5.3#2.1% in adults. Maintenance was obtained with sevoflurane
associated with nitrous oxide (76.2% of the children and 69.7% of the adults) or not. Mean exposure time to sevoflurane
was 44.1+36.3 minutes in adult ambulatory patients; 39.9+24.5 minutes in pediatric ambulatory patients; 120.0+83.6
minutes in adult in-patients;, and 74.8+74.3 minutes in pediatric in-patients. Early recovery as evidenced by the
response time to commands after discontinuation of sevoflurane was 12.0+8.2 minutes in adult ambulatory patients
and 20.8+25.7 minutes in adult in-patients. Time to first interaction with parents or accompanying persons was
29.2+20.8 minutes in pediatric ambulatory patients and 46.6+34.8 minutes in pediatric in-patients. The overall incidence
of adverse events is presented, there was a relatively high incidence of postoperative pain both in pediatric and adult
patients.

Conclusions - Mean times for induction of anesthesia and early recovery with sevoflurane show that this agent is a
valuable alternative, specially in ambulatory patients. The overall incidence of adverse events both during induction
and postoperatively was acceptable. The relatively high incidence of postoperative pain is due to lack of residual
analgesia after discontinuation of sevoflurane; some method of analgesia in this phase of the procedure is therefore
required.
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manutencdo de anestesia geral em pacientes
adultos e pediatricos internados e ambulatoriais
em junho de 1995.

Trata-se de um agente inalatorio per-
tencente a série dos éteres halogenados, que
possui exclusivamente atomos de flior em sua
féormula estrutural, do que decorre baixa solubili-
dade sanglinea, traduzida por um coeficiente de
partilha sangue/gas (0,60) proximo ao do 6xido
nitroso *. Sua poténcia anestésica, embora infe-
rior as do halotano e do isoflurano (sua CAM é
da ordem de 2,0%), permite o emprego de altas
concentragdes de oxigénio Possui odor
agradavel, sendo a inducdo e a recuperagao
extremamente rapidas 3
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ApOs sua liberacdo pelo Ministério da
Saude no Brasil, procedeu-se a uma avaliacao
multicéntrica do sevoflurano em Centros de
Ensino e Treinamento da Sociedade Brasileira
de Anestesiologia (CET/SBA), com a finalidade
de colher dados das condi¢cBes reais de utili-
zacao, dentro das rotinas de cada equipe.

METODO

Este foi um estudo aberto, ndo-compara-
tivo, visando a avaliagdo do emprego do sevoflu-
rano em técnicas de anestesia geral inalatoria ou
balanceada, para diversos tipos de procedimen-
tos cirdrgicos realizados em centros brasileiros,
com ampla distribuicdo geogréafica. Neste es-
tudo, procurou-se respeitar a individualidade de
cada Centro quanto a rotina de procedimentos e
medicacdes concomitantes ao agente inalatdrio.

Aos CET/SBA foram fornecidos pelo fa-
bricante modelos de ficha clinica, bem como
material para o estudo, constante de frascos de
sevoflurano e vaporizadores calibrados.

Das 587 fichas analisadas foram recolhi-
dos dados sobre:

¢ Caracteristicas gerais do paciente e tipo de
cirurgia

eExame fisico pré-operatério, antecedentes
clinicos e cirirgicos relevantes, medi-
cacOes atualmente em uso

*Medicacgdo pré-anestésica

e Caracteristicas e eventuais complicacdes
da indugéo anestésica

e Concentra¢fes de sevoflurano utilizadas na
inducdo e na manutencdo da anestesia

*Qutros agentes (hipnéticos, opidides, rela-
xantes musculares) concomitantes em-
pregados na inducdo e na manutencdo
da anestesia

¢ Evolucao dos valores de parametros circu-
latérios e respiratorios

* Caracteristicas e eventuais complicacdes
da recuperacdo pés-anestésica.

ApoOs a coleta das fichas clinicas devida-
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mente preenchidas, procedeu-se a analise dos
dados e a seu tratamento estatistico.
Participaram do estudo 59 CET/SBA,
tendo sido analisadas as fichas clinicas de 587
pacientes que receberam sevoflurano.

RESULTADOS

Das 587 fichas clinicas analisadas, 323
foram de pacientes adultos (idade >12 anos) e
264 pediatricos (idade <12 anos). Entre os adul-
tos, 87,6% foram internados e 12,4% ambulato-
riais. Entre os pediatricos, 66,2% foram
ambulatoriais e 33,8% internados.

Na Tabela | estdo expressos os dados
demograficos e a classificacdo de acordo com o
estado fisico (ASA). Na Tabela Il estédo re-
lacionados os tipos de cirurgia a que os pacien-
tes foram submetidos.

A medicagcdo pré-anestésica mais
comumente utilizada foi um benzodiazepinico,
em 62,1% dos adultos internados, em 30,0% dos
adultos ambulatoriais, em 43,8% dos pediatricos
internados e em 33,7% dos pediatricos ambula-
toriais. Outros farmacos empregados foram:
opidides, barbituricos, neurolépticos, simpatoliti-
cos. N&o foi administrada medicagdo pré-an-
estésica em 36,4% dos adultos internados, em
67,5% dos adultos ambulatoriais, em 47,2% dos
pediatricos internados e em 57,1% dos pediatri-
cos ambulatoriais.

A inducdo anestésica foi obtida exclusi-
vamente com sevoflurano em 197 (74,6%)
pacientes pediatricos e em 35 (10,8%) adultos.
Nos demais casos, a inducao foi obtida com um
hipnotico associado a um opidide (fentanil, alfen-
tanil) por via venosa ou ao préprio sevoflurano.

Nos pacientes pediatricos em que a in-
ducédo foi praticada com sevoflurano, a média
obtida para o tempo de inducéo (decorrido entre
0 inicio da administracdo do agente inalatério e
a perda total do reflexo palpebral) foi de 3,3+1,2
(amplitude 2,0-5,0) minutos. Nos adultos, a
média obtida para o tempo de inducao foi de
3,6+1,7 (amplitude 2,0-11,0) minutos. As médias
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Tabela | - Dados demograficos e estado fisico dos pacientes

Adultos Adultos Criancas Criancas
Grupo Ambulatoriais Internados Ambulatoriais Internadas
n 40 283 175 89
Idade (anos) média+dp 28,3+13,8 40,9+17,7 4,242 9 5,243,2
amplitude 13-74 13-84 2 meses-11 anos 36 horas-12 anos
Peso (kg) média+dp 58,9+9,6 63,9+13,0 17,748,7 19,048,2
amplitude 35-80 33-102 3-50 2,6-45
Sexo masculino 30% 34,2% 77,1% 66,3%
feminino 70% 65,8% 22,9% 33,7%
Raca branca 75,0% 82,6% 70,2% 73,1%
negra 12,5% 13,5% 17,5% 20,2%
amarela 5,0% 0,7% 1,2% -
outra 7,5% 3,2% 11,1% 6,7%
Estado Fisico ASA I 91,9% 56,7% 90,5% 77,1%
Il 5,4% 30,7% 8,9% 7,2%
1} 2,7% 12,6% 0,6% 15,7%
Tabela Il - Tipos de cirurgia
Grupo Adultos Adultos Criancas Criangas
ambulatoriais internados ambulatoriais internadas
n 40 283 175 89
Ginecolégica 27,5% 24.5% - 1,2%
Laparotomia/endoscopia 27,5% 16,8% 4,1% 1,2%
Otorrino/cabeca e pescocgo 17,5% 13,2% 14,2% 24.4%
Plastica/reconstrutiva 10,0% 4,4% 5,3% 11,5%
Ortopédica 7,5% 6,6% 3,6% 5,8%
Oftalmoldgica 5,0% 2,2% 1,2% 1,2%
Proctolégica 5,0% - 0,6% 1,2%
Intra-abdominal - 18,7% - 5,8%
Cardiaca - 6,6% - -
Parede abdominal - 4,4% 28,4% 14,0%
Urolégica - 1,4% 30,8% 15,1%
Toracica - 0,4% - 2,3%
SNC - 0,4% - 1,2%
Procedimentos Diagnésticos - 0,4% 11,8% 15,1%

das concentracdes de sevoflurano utilizadas na
inducao foram 3,8+1,1 (amplitude 1,5-6,5)% nos
pacientes pediatricos e 5,3+2,1 (amplitude 1,5-
8,0)% nos adultos.

Foi praticada intubacéo traqueal exclusi-
vamente sob anestesia pelo sevoflurano em 107
(40,0%) pacientes pediatricos e em 13 (4,0%)
adultos, sendo que os tempos para obtencéo de
boas condi¢des para intubacao foram em média
9,6+4,7 minutos nos pediatricos e 12,6+8,9 mi-
nutos nos adultos.

N&o foi utilizado bloqueador neuromus-
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cularem 164 (62,1%) pacientes pediatricos e em
46 (14,2%) adultos. Nos demais, utilizou-se um
bloqueador neuromuscular, sendo o0s mais
freqlentes a succinilcolina (27,2% dos casos)
nos pacientes pediatricos e o atracurio (26,9%)
e 0 pancurdnio (24,1%) nos adultos.

Nas Tabelas Ill e IV s&o apresentadas as
incidéncias de complicacdes durante a inducao
respectivamente nos pacientes pediatricos e nos
adultos.

A manutencdo da anestesia foi obtida
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Tabela Il - Incidéncia (%) de complicacdes durante a inducao em pacientes pediatricos
Sevoflurano Venosa Sevoflurano + Venosa

Inducéo (n=197) (n=15) (n=52)

% % %
Tosse 4,0 - 3,8
Laringoespasmo 2,0 - 1,9
Apnéia 15 - -
Vémito - - -
Nausea 0,5 - -
Aumento secrecgdes 3,0 6,7 115
Broncoespasmo 1,5 - 1,9
Excitagcdo 10,7 6,7 3,8
Tremor 0,5 - -
Erupcdo cutanea 0,5 6,7 -

Tabela IV - Incidéncia (%) de complica¢des durante a indu¢do em pacientes adultos

Sevoflurano Venosa Sevoflurano + Venosa
Inducdo (n=35) (n=184) (n=102)
% % %
Tosse 29 2,7 2,0
Laringoespasmo - - -
Apnéia 5,8 0,5 1,0
Vomito - - -
Nausea - - -
Aumento secrecdes - 2,1 2,0
Broncoespasmo - 1,0 4.0
Excitacéo 5,8 1,0 1,0
Tremor 5,8 0,5 -
Erupcao cuténea - 1,6 2,0
Tabela V - Concentracdo (%) de sevoflurano administrada na manutencéo
Grupo Adultos Adultos Criangas Criancas
ambulatoriais internados ambulatoriais internadas
n 40 283 175
Concentragdo Minima % média+dp 1,7+#1,2 1,641,1 2,2+1,1 2,0+0,8
amplitude 0,25-5,0 0,1-5,0 0,4-6,0 1,0-45
Concentragdo Maxima % médiatdp 3,441,5 3,3+1,5 3,9+1,2 3,4+1,2
amplitude 0,5-6,0 0,248,0 1,5-6,5 1,0-6,5

com o sevoflurano, associado ao 6xido nitroso
(76,2% dos pacientes pediatricos e 69,7% dos
adultos) ou ndo. As concentracdes inspiradas de
sevoflurano administradas na manutencéo estéo
expressas na Tabela V.

As médias obtidas para o tempo total de
exposicdo ao sevoflurano foram: pacientes am-
bulatoriais adultos 44,1+36,3 minutos; ambulato-
riais pediéatricos 39,9+24,5 minutos; inter- nados
adultos 120,0+83,6 minutos; internados pediatri-
32

cos 74,8+74,3 minutos. Em quatro pacientes (um
adulto e trés criancas) o tempo total de ex-
posicdo ao sevoflurano excedeu 180 minutos.
Em um deles, crianca de 10 anos submetida a
craniotomia para ablacdo de tumor intracrani-
ano, o tempo foi de 600 minutos. Em nenhum
destes casos de exposicdo prolongada ao
sevoflurano houve sinais clinicos de insuficién-
cia renal no pos-operatdrio.

As médias obtidas para a resposta a
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comando verbal nos pacientes adultos foram:
ambulatoriais 12,0+8,2 minutos; internados
20,8%£25,7 minutos. Nos adultos ambulatoriais, a
média do tempo para deambulacdo sem auxilio
da enfermagem e sem tontura foi 149,7+66,5
minutos.

As médias observadas para o tempo da
primeira interacdo dos pacientes pediatricos
com 0s pais ou responsaveis foram: ambulato-
riais 29,2+20,8 minutos; internados 46,6+34,8
minutos. As médias obtidas para os tempos de
liberacdo da fase | da recuperacéo (transferén-
cia da SRPA para unidade ambulatorial ou de
internacdo) nos pacientes pediatricos foram:
ambulatoriais 84,9+55,8 minutos; internados
87,5+61,4 minutos.

Nas Tabelas VI e VIl séo apresentadas

as incidéncias de eventos adversos na recu-
peracéo, respectivamente nos pacientes ambu-
latoriais e nos internados.

DISCUSSAO

Este tipo de avaliacdo é importante pois,
nas fases de pesquisa que precedem inicio da
comercializacao do produto, os estudos sao con-
duzidos com grande rigor metodoldgico, que
leva a extremas limitac6es de inclusdo e ex-
clusdo de pacientes, as quais geralmente néo
correspondem a realidade da pratica das
equipes que o utilizardo amplamente na fase
pos-comercializacdo. Uma avaliagdo conduzida
em uma amostra de pacientes maior do que a

habitual em estudos clinicos controlados, mas

Tabela VI - Eventos adversos na recuperacdo de pacientes ambulatoriais

Inducao Adultos ambulatoriais (h=40) Criangas ambulatoriais (n=174)

Leve Moderado Intenso Leve Moderado Intenso

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Aumento secrec¢des - - - 3(@1,7) - -
Tosse - - - 6 (3,4) 21,1 -
Laringoespasmo - - - 3(@1,7) -
Broncoespasmo - - - - - -
Apnéia - - - - - -
Vomito 2 (5,0 - - 5(2,9) 2(1,1) -
Nausea 1(2,5) - - 1(0,6) 2(1,1) -
Excitacédo 1(2,5) - - 7 (4,0) 4(2,3) 5(2,9)
Tremor 1(2,5) 3(7,5) - - - -
Dor 2 (5,0 3(7,5) - 17 (9,8) 14 (8,0) 1 (0,6)
Tabela VII - Eventos adversos na recuperacao de pacientes internados
Indugéo Adultos internados (n=277) Criancas internados (n=88)

Leve Moderado Intenso Leve Moderado Intenso

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Aumento secrecdes 5(1,8) 5(1,8) 1(0,4) 2(2,3) 33,4 1(1,1)
Tosse 12 (4,3) 4(1,4) - 5(5,7) 3(3,4) -
Laringoespasmo 2(0,7) 3(1,1) - - 1(1,1) -
Broncoespasmo 1(0,4) - - - - 1(1,1)
Apnéia - - - - - -
Vomito 19 (6,9) 5(1,8) 1(0,4) 3(3,4) - -
Nausea 22 (8,0) 9 (3,3) - - - -
Excitacéo 5(1,8) 6 (2,2) 2(0,7) 6 (6,8) 9(10,2) -
Tremor 12 (4,3) 6(2,2) 1(0,4) 5(5,7) - -
Dor 50 (18,1) 38 (13,8) 8(2,9) 3(3,4) 3(3,4) -
Revista Brasileira de Anestesiologia 33
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com a observacao critica que Centros de Ensino
e Treinamento da Sociedade Brasileira de Anes-
tesiologia (CET/SBA) podem proporcionar, for-
nece dados valiosos para estabelecer uma visao
real do manejo e desempenho do anestésico na
rotina do dia-a-dia.

Inicialmente chama a atencao o numero
relativamente expressivo de pacientes ambula-
toriais (215), correspondendo a 36,6% do total
de casos. Por outro lado, num estudo aberto em
gue ndo foram impostos aos centros padrbes
rigidos de técnicas e drogas para pré-medi-
cacao, inducdo e manutencdo da anestesia, 0s
resultados dao idéia também da rotina adotada
nestes centros para os tipos de cirurgia discrimi-
nados na Tabela Il.

Foi relativamente grande o namero de
pacientes onde a anestesia foi induzida exclusi-
vamente com o sevoflurano: 197 pediéatricos e 35
adultos, correspondendo a 39,5% dos casos. Os
valores médios obtidos para os tempos de in-
ducédo nos pacientes pediatricos, de resposta ao
comando verbal na recuperacdo dos adultos e
de interacdo com pais/responsaveis na recu-
peracdo dos pediatricos, nao diferem muito dos
encontrados por outros autores em estudos an-
teriores *®. N&o obstante, os tempos para trans-
feréncia da SRPA para unidade ambulatorial ou
de internacdo na recuperacdo dos pacientes
pediatricos foram relativamente maiores do que
os registrados em alguns destes estudos 6.7,
Seguramente o sevoflurano nao foi fator limi-
tante para a liberacdo dos pacientes. Isto se
explica provavelmente pela inclusdo de agentes
venosos na técnica de indugcdo em certo nimero
de casos, bem como por cuidados adicionais do
anestesiologista na recuperacdo da anestesia
com um novo agente inalatério, com o qual nao
tinha ainda experiéncia.

H& estudos mostrando que o tempo de
inducao por via inalatéria com o sevoflurano em
adultos pode ser substancialmente reduzido em
relacdo aos valores obtidos neste estudo, co-
mandando-se ao paciente executar trés
movimentos respiratorios de amplitude igual a
capacidade vital e assistindo-se manualmente a
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ventilacdo em seguida, administrando-se 6,0-
7,0% de sevoflurano na mistura inspiradag.

E dificil atribuir a um agente especifico a
incidéncia de determinado efeito adverso num
estudo aberto como este. Frequentemente o
efeito adverso esté relacionado mais com a téc-
nica e o desempenho do anestesiologista do que
com o préprio agente. Assim, por exemplo, a
incidéncia de excitacao foi semelhante em crian-
cas onde a inducéo foi obtida com o sevoflurano
ou com um agente venoso. De qualquer forma,
deve-se registrar tanto nas crian¢cas como nos
adultos, a ocorréncia de dor na recuperacao
pOs-anestésica, 0 que esta de acordo com a
farmacocinética do sevoflurano, que propor-
ciona sua rapida eliminacdo do organismo ao
final da exposicédo, em funcdo do baixo coefi-
ciente de partilha sangue/gas ! Tendo em vista
a auséncia de analgesia residual, é conveniente
a instituicdo de algum método de controle da dor
pés-operatéria em seguida a anestesia com
sevoflurano.

Ha controvérsia sobre o emprego do
sevoflurano em anestesias muito prolongadas,
tendo em vista seu potencial para liberacdo de
jons fluoreto por biotransformacdo. Nao obs-
tante, estudo recente concluiu que, mesmo apos
anestesia prolongada (9,0 horas-CAM), a con-
centracdo sérica de ions fluoreto mantém-se
abaixo do limiar nefrotoxico, ndo ocorrendo ne-
nhum comprometimento da funcéo renal 10 Nos
poucos casos de exposi¢cdo prolongada nesta
série, ndo se observaram sinais clinicos de dis-
funcéo renal.

Concluindo, podemos dizer que o
sevoflurano mostrou-se um anestésico inalatério
versatil, podendo ser usado tanto na inducgéo
(especialmente em pacientes pediatricos) como
na manutencdo da anestesia, como agente
Unico ou associado ao 6xido nitroso, agentes
hipnéticos e opidides. A qualidade e a rapidez
da recuperacdo apoés interrupcdo da adminis-
tracdo parecem fazer do sevoflurano uma boa
indicagéo, especialmente em anestesia ambula-
torial.

Nociti JR - Avaliacdo Multicéntrica do
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Sevoflurano

Justificativa e Objetivos - O sevoflurano é um
novo agente inalatério com caracteristicas far-
macocinéticas que proporcionam anestesia de
indugcdo e recuperacdo rapidas. O objetivo
deste estudo ndo-comparativo foi apresentar os
resultados de uma avaliacdo multicéntrica do
sevoflurano como agente tnico ou em técnicas
de anestesia balanceada.

Método - Foram coletados dados de 587 fichas
anestésicas em 59 Centros de Ensino e Treina-
mento em Anestesiologia brasileiros, sobre:
caracteristicas gerais dos pacientes e das cirur-
gias; exame pré-operatorio e drogas concomi-
tantes;, medicacdo pré-anestésica; caracteris-
ticas e eventuais complica¢bes da indugéo; con-
centragcbes inspiradas de sevoflurano na in-
ducdo e na manutencgdo; variacdo de pardme-
tros circulatorios e respiratérios durante in-
ducdo e manutengdo, caracteristicas e eventos
adversos da recuperacdo pos-anestésica.

Resultados - Dos quinhentos e oitenta e sete
pacientes, 323 eram adultos e 264 eram
pediatricos) com estado fisico ASA I, Il ou lll. A
anestesia foi induzida exclusivamente com
sevoflurano em 197 (74,6%) criangcas e 35
(10,8%) adultos; nos demais, a inducédo foi ob-
tida com um hipndtico associado a um opidide
ou ao sevoflurano. A média obtida para o tempo
de inducgdo foi 3,3 + 1,2 minutos nas criangas e
3,6 + 1,7 minutos nos adultos; as médias das
concentragbes inspiradas de sevoflurano foram
3,8 +1,1% nas criancas e 5,3 + 2,1% nos adul-
tos. A manutengdo foi obtida com sevoflurano
associado ao Oxido nitroso (em 76,2% das
criangas e 69,7% dos adultos) ou ndo. Os tem-
pos de exposicdo ao sevoflurano foram:
44,1+36,3 minutos nos adultos ambulatoriais;
39,9+24,5 minutos nos pediatricos ambulato-
riais; 120,0+83,6 minutos nos adultos inter-
nados; 74,8+74,3 minutos nos pediatricos
internados. O tempo de resposta a comandos
apos interrup¢do do sevoflurano foi 12,0+8,2
minutos nos adultos ambulatoriais e 20,8+25,7
minutos nos adultos internados. O tempo para
a primeira interacdo com pais ou responsaveis
foi 29,2+20,8 minutos nos pediatricos ambula-
toriais e 46,6+34,8 minutos nos pediatricos in-
ternados. E apresentada a incidéncia global de
eventos adversos; registrou-se incidéncia rela-
tivamente elevada de dor pés-operatdria tanto
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nos pediatricos como nos adultos.

Conclusdes - Os tempos obtidos para indugdo
da anestesia e a rapida recuperagcdo indicam
que o sevoflurano é uma boa alternativa, espe-
cialmente em anestesia ambulatorial. A incidén-
cia global de eventos adversos durante a
indugcdo e a recuperacdo foi aceitavel. A in-
cidéncia relativamente elevada de dor pds-ope-
ratoria é devida a auséncia de analgesia
residual apds interrupg¢do do sevoflurano e de-
manda algum método de analgesia nesta fase
do procedimento.

UNITERMOS - ANESTESICOS: inalatério,
sevoflurano

Nociti JR - Avaliacion Multicentrica del
Sevoflurano

Justificativa y Objetivos : El sevoflurano es un
nuevo agente inhalatorio con caracteristicas
farmacocinéticas que proporcionan anestesia
de induccion y rapida recuperacion. El objetivo
de este estudio no-comparativo fue presentar
los resultados de una avaliacion multicentrica
del sevoflurano como agente tnico o en técni-
cas de anestesia balanceada.

Método : Fueron colectados datos de 587 fichas
anestésicas en 59 Centros de Ensefianza y
Trenamiento en Anestesiologia brasilefios, so-
bre: caracteristicas generales de los pacientes
y de las cirugias; examen pré-operatorio y dro-
gas concomitantes; medicacion pre-anestésica;
caracteristicas y eventuales complicaciones de
la induccion; concentraciones inspiradas de
sevoflurano en la induccion y en la manuten-
cion; variacion de parametros circulatorios y
respiratorios durante la induccion y manuten-
cion,; caracteristicas y eventos adversos de la
recuperacion pos-anestésica.

Resultados : De los quinientos y ochenta y siete
pacientes, 323 eran adultos y 264 eran pediatri-
cos) con estado fisico ASA I, Il o lll. La anes-
tesia fue inducida exclusivamente con
sevoflurano en 197 (74,6%) nifios y 35 (10,8%)
adultos; en los demas, la induccion fue obtenida
con un hipndético asociado a un opidide o al
sevoflurano. La media obtenida para el tiempo
de induccion fue 3,3 + 1,2 minutos en los nifios
y 3,6 + 1,7 minutos en los adultos; las medias
de las concentraciones inspiradas de sevoflu-
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rano fueron 3,8 +1,1% en los nifios y 5,3 +2,1%
enlos adultos. La manutencion fue obtenida con
sevoflurano asociado al 6xido nitroso (en 76,2%
de los nifios y 69,7% de los adultos) o no. Los
tiempos de exposicion al sevoflurano fueron:
44,1 + 36,3 minutos en los adultos ambulato-
riales; 39,9 + 24,5 minutos en los pediatricos
ambulatoriales; 120,0 + 83,6 minutos en los
adultos internados; 74,8 + 74,3 minutos en los
pediatricos internados. El tiempo de respuesta
a los comandos después de la interrupcion del
sevoflurano fue 12,0 + 8,2 minutos en los adul-
tos ambulatoriales e 20,8 + 25,7 minutos en los
adultos internados. El tiempo para la primera
interacion con los padres o responsables fue
29,2+20,8 minutos en los pediatricos ambulato-
riales y 46,6+34,8 minutos en los pediatricos
internados. Fue presentada la incidencia global
de acontecimientos adversos,; se registré inci-
dencia relativamente elevada de dor pés-opera-
toria tanto en los pediatricos como en los
adultos.

Conclusiones : Los tiempos obtenidos para in-
duccion de la anestesia y la rapida recuperacion
indican que el sevoflurano es una buena alter-
nativa, especialmente en anestesia ambulato-
rial. La incidencia global de acontecimientos
adversos durante la induccion y la recuperacion
fue aceptable. La incidencia relativamente ele-
vada de dolor pds-operatdria es debida a
auséncia de analgesia residual después de in-
terrupcion del sevoflurano y demanda algun
método de analgesia en esta etapa del pro-
cedimiento.
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