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Braga AFA, Braga FSS, Potério GMB, Pavani NJP, Bassanezi BS, Fillier PR, Cremonesi E - Anesthetic Induction
with Sevoflurane in Children. Cardiocirculatory Alterations and Tracheal Intubation Conditions

Background and Objectives - Sevoflurane has been frequently used as an induction agent in pediatric anesthesia
due to its pharmacokinetic characteristics associated to nonpungency, minimum airway irritation and fast induction.
The aim of this study was to evaluate cardiocirculatory changes and tracheal intubation conditions in children submitted
to anesthesia with sevoflurane associated to nitrous oxide.

Methods - Thirty children of both genders, physical status ASA | and I, aged 1 to 9 years, submitted to elective surgeries
under general anesthesia were studied. All children were premedicated with 0.05 mg.kg™ intravenous midazolam 10
minutes before surgery. Inahational anesthesia was induced under mask and was obtained with 3% sevoflurane
administered in a mixture of O, and N,O (50%), using Barakas double T (Mapleson D circuit). Tracheal intubation was
performed after loss of eyelid reflex, centralization of eyeballs and masseter relaxation. Alterations in blood pressure,
heart rate, time for losing eyelid reflex and time and conditions of tracheal intubation were evaluated.

Results - Mean time between initial exposure to the association of sevoflurane and nitrous oxide and loss of eyelid
reflex and tracheal intubation were 2.38 + 0.76 and 8.45 + 0.62 minutes, respectively. Significant changes in heart rate
and diastolic blood pressure were not observed. There was a statistically significant reduction in systolic blood pressure
5 minutes after exposure to sevoflurane and before tracheal intubation, followed by a statistically significant increase
1 minute after laryngoscopy and tracheal intubation. Satisfatory intubation conditions were observed in all patients.

Conclusions - Sevoflurane associated to nitrous oxide provided a smooth induction, adequate conditions for tracheal
intubation with minor hemodynamic alterations, consisting in a good alternative for the induction and maintenance of
pediatric anesthesia.

KEY WORDS - ANESTHETICS: inhalational, sevoflurane; ANESTHETIC TECHNIQUES: General, inhalational, sevoflu-
rane; SURGERY: Pediatric

Osevoflurano € um novo anestésico inalatorio
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particdo sangue-gas (0,6), menor do que o de
outros anestésicos inalatérios de uso corrente.
Possui odor ndo pungente, ndo irritante das vias
aéreas, proporcionando inducdo e recuperacgao
suaves e répidasl. Seus efeitos cardiovascu-
lares séo similares aos observados com o isoflu-
rano, aumentando ou mantendo inalterada a
frequéncia cardiaca?. Quanto a sensibilizacao
do miocardio aos efeitos das catecolaminas, en-
contra-se em posicao intermediaria ao enflurano
e isoflurano sendo significativamente menor do
que a apresentada pelo halotano®. Estas carac-
teristicas o tornam uma alternativa aceitavel ao
uso do halotano que, embora seja o agente
volatil mais comumente empregado em anes-

243



BRAGA, BRAGA, POTERIO E COLS

tesia pediétrica4, ndo é considerado o anes-
tésico ideal devido ao seu potencial em causar
bradicardia, hipotenséo arterial e disritmia ven-
tricular>™®. Estudos realizados por Taguchi e col
(1994)7 demonstraram que a concentracao ade-
quada ao final da expiracdo de sevoflurano em
criangas, para a insergdo de mascara laringea,
€ menor do que a necesséaria para a intubacao
traqueal, sendo estas iguais a 2,0% e 2,83%,
respectivamente. Este estudo tem como ob-
jetivos avaliar as alteragdes cardiocirculatorias e
as condi¢cfes de intubacéo traqueal, em crian-
cas submetidas a inducdo anestésica, sob mas-
cara com sevoflurano a 3%.

METODO

ApOs aprovacdo pela Comisséo de Etica
do Hospital e consentimento dos pais ou respon-
saveis legais, foram incluidas no estudo 30
criancgas, estado fisico ASA | e Il, com idades
entre 1 e 9 anos, peso entre 10 e 27 kg, se-
lecionadas para cirurgias eletivas sob anestesia
geral. Foram excluidas do estudo criangas com
refluxo gastroesofagico, disfuncéo renal e
doencas musculares. A medicacdo pré-anes-
tésica (MPA) consistiu de midazolam (0,05
mg.kg'l) por via venosa, 10 minutos antes da
inducdo anestésica. Na sala de cirurgia, todas
as criancas foram monitorizadas continuamente
empregando-se cardioscOpio em derivacao Dy,
oximetro de pulso, capnografo e esfig-
momandmetro anerdide para controle de
pressao arterial, pelo método de Riva-Rocci. A
inducdo da anestesia foi realizada sob mascara,
com sevoflurano a 3% em mistura de oxigénio e
Oxido nitroso a 50%, empregando-se o duplo T
de Baraka (circuito D de Mapleson), com fluxo
de admissdo de gases igual a duas vezes o

volume minuto respiratorio. Os pacientes foram
mantidos em ventilacdo espontanea durante
todo o periodo de inducgdo. A intubacao traqueal
foi realizada quando ocorreu perda do reflexo
coérneo-palpebral, centralizacdo do globo ocular
e relaxamento dos masseteres. Foram avaliados
0S seguintes parametros: pressédo arterial
sistélica (PAS) e diastodlica (PAD); freqiéncia
cardiaca (FC); tempo para perda do reflexo
corneo-palpebral (tempo em minutos decorrido
entre o inicio da administracédo do sevoflurano e
a perda do reflexo palpebral); tempo para in-
tubacdo (tempo em minutos decorrido entre o
inicio da administracdo do sevoflurano e a in-
tubacédo traqueal); condi¢cbes de intubacao
tragueal. Os parametros cardiocirculatérios
foram registrados para analise em quatro tem-
pos: 10 minutos apés a MPA, imediatamente
antes da inducdo anestésica (To), 5 minutos
apos o inicio da administracao do sevoflurano
(T1), antes da intubacé&o traqueal (T2) e um mi-
nuto apds a intubacdo traqueal (T3). As con-
dicdes de intubacdo tragueal foram analisadas
de acordo com o método proposto por Helbo-
Hansen e col (1988)8, considerando o grau de
dificuldade a laringoscopia, a presenca e inten-
sidade de tosse e a posicao das cordas vocais,
atribuindo-se valores de um a quatro a cada um
destes parametros (Quadro I). Pontuagdo menor
ou igual a dois para os trés parametros corres-
pondeu a condi¢cBes satisfatérias de intubacao
traqueal, sendo que pontua¢des acima de dois
aos trés parametros foram consideradas insatis-
fatorias.

Para analise estatistica dos parametros
cardiocirculatérios nos diferentes tempos es-
tudados empregou-se a analise de variancia em
blocos, com método de comparacéao de Duncan,
adotando-se o nivel de significancia de 5 % (p <
0,05).

Quadro | - Pardmetros para Avaliacdo das Condi¢des de Intubacéo Traqueal

1 2 3 4
Laringoscopia facil razoavel dificil impossivel
Cordas Vocais abertas com movimento fechando* fechadas
Tosse ausente leve moderada severa

* cordas vocais se fecham ao contacto com o tubo traqueal
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RESULTADOS

Os dados antropométricos estao regis-
trados na Tabela |. A média de idade dos pacien-
tes foi de 4,3 + 2,42. O peso médio foi de 15,9 +
4,22. Quanto ao estado fisico (ASA), obser-
varam-se 18 pacientes ASA | e 12 ASA Il; a
distribuicdo para ambos os sexos foi seme-
Ihante, 16 criancas do sexo masculino e 14 do
sexo feminino.

Tabela | - Caracteristicas dos Pacientes

Idade (anos) 4,?11_29,)42
Peso (kg) 1?1% i 2172)2
ASA | 18
ASA I 12
Sexo Masc. 16
Fem. 14

*Para as variaveis idade e peso, os valores estao expressos pela Média
+ DP e os valores minimos e maximos

Os tempos médios para a perda do re-
flexo palpebral e para intubacéao traqueal foram
2,38 £+ 0,76 e 8,45 = 0,62 minutos, respeti-
vamente (Tabela Il).

As condi¢cbGes de intubacédo traqueal
foram consideradas satisfatérias em todos os
pacientes. Em relagdo a laringoscopia e posi¢ao
e movimento das cordas vocais observou-se
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Figura 1 - Condicdes de Intubacéo Traqueal: Pontuacdes para Larin-
goscopia, Posicéo e Movimento das Cordas Vocais, Presenca
e Intensidade de Tosse

pontuacdo 1 em 100% dos casos. Por outro lado,
para a presenca e intensidade de tosse, 15
pacientes (50%) apresentaram pontuacdo 1 e 15
(50%) pontuacéo 2 (Figura 1).

Nao foram observadas alteracdes signi-
ficativas de PAD e da FC nos diferentes tempos
estudados. Em relacdo a PAS houve diminuicao
estatisticamente significante quando foram com-
parados os valores médios nos tempos T1 e Tz
em relacéo a To. Esta diminuicdo foi seguida de
elevacao significativa em T3, quando os valores
médios foram comparados com os obtidos em T1
e T2, mas ndo estatisticamente diferentes em
relacdo a To (Figuras 2 e 3). Os valores médios
e desvios padrdes dos parametros cardiocircu-
latorios nos diferentes tempos estudados encon-
tram-se na Tabela Ill.

Tabela Il - Tempos Para Perda de Reflexo Palpebral e Intubagcé@o Traqueal (valores minimos, maximos, média

+ DP)
Variavel Minimo Maximo Média + DP
Tempo para perda do reflexo palpebral (min) 1,30 3,5 2,38+0,76
Tempo para intubacéo (min) 5,6 11,0 8,45+ 0,62
Tabela Ill - Pardmetros Cardiocirculatérios (média + DP) nos Diferentes Tempos Estudados
Parametros TO T2 T3
PAS (mmHg) 107,00 £ 19,49 98,50 £ 13,58 93,50 + 11,36 106,00 + 18,18
PAD (mmHg) 68,75+ 12,34 63,75 + 10,86 64,50 + 8,25 66,75 + 10,54
FC (bpm) 114,80 + 24,03 111,80 £ 14,72 110,30 + 18,51 117,20 £ 21,22
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Figura 2 - Valores Médios da PAS e PAD nos Diferentes Tempos
Estudados

DISCUSSAO

Na indugdo e manutencdo da anestesia
geral em pacientes pediatricos devem ser em-
pregados agentes volateis que proporcionem in-
ducdo e recuperacdo rapidas e suaves,
analgesia, amnésia e estabilidade hemodi-
namica®. Os anestésicos volateis do grupo éter,
entre eles o sevoflurano, tém-se mostrado ade-
guados em anestesia inalatéria, por ndo serem
inflamaveis, apresentarem estabilidade molecu-
lar, auséncia de disritmias, estabilidade cardio-
vascular relativa, grande margem de seguranca
entre a concentracao anestésica e a letal e efei-
tos minimos sobre os 6rgdos®*t. Ao lado destas
caracteristicas, o sevoflurano apresenta ausén-
cia de pungéncia, com irritacdo minima das vias
aéreas e baixa solubilidade sangue-gas, per-
mitindo facil aceitacdo da crianca em inalar o
anestésico sob mascara e proporcionar rapida
inducdo anestésica, o que o torna uma alterna-
tiva ao halotano, em anestesia pedia-trica***3.
Alguns fatores sdo importantes na velocidade de
inducdo inalatoria, entre eles a solubilidade do
anestésico, irritabilidade das vias aéreas, con-
centracdo maxima inspirada e a velocidade com
a qual esta concentracédo € obtida'?. De acordo
com a solubilidade sangue/gas, o sevoflurano
assim como o oxido nitroso e o desflurano, séo
considerados anes-tésicos de baixa solubilidade
e, teoricamente, quando fatores como pressao
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Figura 3 - Valores Médios da FC nos Diferentes Tempos Estudados

parcial de gas inspirada, ventilacdo pulmonar,
fluxo sanglineo cerebral e débito cardiaco se
mantiverem cons-tantes, estes agentes propor-
cionam inducéo e recuperacdo mais rapidas do
que os moderadamente ou altamente solGveis'*.
A associagdo com o Oxido nitroso, deveu-se ao
seu efeito aditivo, com reducao proporcional da
CAM dos agentes halogenados *'’. Nos in-
dividuos adultos a adicdo de 6xido nitroso na
concentracao de 64% diminui a CAM do sevoflu-
rano em 61% *%1°, enquanto que em criangas,
embora esta reducdo seja menor, cerca de 20 a
25%, ela parece exercer efeito clinicamente im-
portante 22,

Teoricamente, o baixo coeficiente de
particdo sangue/gas do sevoflurano tornaria
desnecessaria a sua associacdao ao 6xido ni-
troso durante ainducédo anestésica, umavez que
esta é mais efetiva em relagédo aos agentes mais
soltveis. No entanto, a omisséo do 6xido nitroso
torna a indugdo com sevoflurano insatisfatoria,
ocasionando maior incidéncia de excitacdo e de
complicacbes nas vias aéreas, prolongando a
inducédo e o tempo para obtencdo de condicdes
satisfatérias para a intubacao traqueallz.

O tempo para perda do reflexo cérneo-
palpebral foi de 2,45 + 0,82 minutos, portanto
proximo ao observado por alguns autores 21-22
maior do que o encontrado na maioria dos es-
tudos'?232° Estes menores tempos poderiam
ser decorrentes das maiores concentracdes de
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sevoflurano utilizadas nestes estudos, per-
mitindo que concentragcbes cerebrais efetivas
sejam alcancadas mais precocementezs.

Condicdes satisfatorias de intubacéo
foram observadas em todos os pacientes, resul-
tado semelhante a de outros autores'??*. Con-
tudo, o tempo necessario para a obtencao
destas condic@es foi maior neste estudo, prova-
velmente devido ao emprego de concentracdes
menores de sevoflurano em relacdo a utilizada
por outros autores'?23,

E conhecido o efeito depressor
cardiocirculatério dose-dependente dos agentes
halogenados 21223:26-27 'Estudos realizados em
caes demonstraram que os efeitos depressores
sobre a pressdo arterial devem-se a diminuicéo
da resisténcia vascular sistémica total e ao blo-
qgueio do influxo de célcio, com consequente
depressio da contratilidade do miocardio®’. O
sevoflurano apresenta efeitos cardiocircu-
latorios semelhantes aos do isoflurano, obser-
vando-se aumento ou estabilidade da frequéncia
cardiaca®'?23?728_ Quando comparado com o
halotano, seus efeitos sobre o miocéardio séo
menos importantes, o que pode ser constatado
pela auséncia de alteracdes na presséao arterial
sistdlica e na frequéncia cardiaca®*3!. Neste
estudo ndo ocorreu alteracdo significativa da
freqléncia cardiaca e da presséo arterial dias-
télica durante a inducdo anestésica, 0 mesmo
observado por outros autores®*?21:24 ‘mas con-
trarios aos de Piat e col e Kawana e col 228, que
encontraram aumento significante da freqtiéncia
cardiaca nos primeiros minutos de exposi¢ao ao
sevoflurano. Embora existam poucos relatos so-
bre os efeitos do sevoflurano no baroreflexo, o
aumento da freqiiéncia cardiaca em resposta a
diminuicdo da presséo arterial pode dever-se a
sua preservacdo durante a anestesia com
sevoflurano. Esse fato ndo é observado com o
halotano, que atenua esse reflexo, o que explica
0 aumento somente moderado da frequéncia
cardiaca em presenca de hipotensao arterial
ocasionada por este agente®*33. Outro meca-
nismo que poderia explicar o aumento da
frequéncia cardiaca € a irritacdo das vias
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aéreas?®. Embora o sevoflurano seja menos irri-
tante para as vias aéreas’, altas concentragdes
podem desencadear este fenbmeno e aumento
da frequéncia cardiaca nas criangcas com idade
acima de trés anos 2?8, Quanto a pressao arte-
rial sistélica, observamos diminuicdo significa-
tiva durante o periodo de inducdo, com rapida
elevacao e retorno aos valores basais apés a
laringoscopia e intubacédo traqueal, que pode ser
atribuida a resposta reflexa simpatica desen-
cadeada por estas manobras, uma vez que a
concentracdo administrada de sevoflurano foi
mantida constante durante todo o estudo. Estes
resultados diferem de outros estudos que encon-
traram aumento significativo deste parametro
nos primeiros minutos de exposi¢ao ao sevoflu-
rano e antes da intubacéao traqueal23. O menor
tempo para a estabilizacdo da pressao arterial
durante ainducgéo, observado com o sevoflurano
em relagdo ao isoflurano e halotano®!, asso-
ciado a baixa sensibilizacdo do miocardio as
catecolaminas sdo vantagens que o sevoflurano
apresenta em relagdo ao halotano 343,

Movimentos involuntarios e agitacao que
podem ocorrer durante a inducdo anes-tésica
com o sevoflurano®®, parecem estar re-
lacionados a associacdo ou ndo ao Oxido ni-
troso®'?3’ visto que eles ocorrem mais
freqlientemente quando o sevoflurano é usado
como agente Unico do que quando combinado
com o 6xido nitroso'?. Embora n&o tenha sido
objetivo deste trabalho, € importante relatar a
auséncia de agitacdo e complicacdes respi-
ratérias como aumento de secrec¢des, tosse e
laringoespasmo, o que confirma a boa aceitagdo
desta droga e a sua baixa capacidade de irri-
tacdo das vias aéreas. Concluimos que o
sevoflurano, associado ao 6xido nitroso, consti-
tui adequada alternativa para inducdo anes-
tésica em criancas, por proporcionar inducéo
suave, condi¢cdes satisfatdrias de intubacao
traqueal com minimas altera¢gdes cardiovascu-
lares.

Braga AFA, Braga FSS, Potério GMB,
Pavani NJP, Bassanezi BS, Fillier PR,
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Cremonesi E - Inducdo Anestésica com
Sevoflurano em Criancas. Alteracfes
Cardiocirculatorias e Condi¢des de In-
tubacao Traqueal

Justificativa e Objetivos - O sevoflurano vem
sendo freqientemente empregado como
agente de indugcdo em anestesia pediatrica
devido as suas caracteristicas farmacocinéticas
associadas a auséncia de pungéncia, minima
irritacdo das vias aéreas, proporcionando
rapida indugcdo. O objetivo deste estudo foi
avaliar as alteragcbes cardiocirculatdrias e as
condigcbes de intubacdo traqueal em criancas
submetidas a indugdo anestésica com a asso-
ciacdo sevoflurano-oxido nitroso.

Método - Foram estudadas 30 criancas, de am-
bos os sexos, estado fisico ASA I e ll, com idade
entre 1 e 9 anos, submetidas a cirurgias eletivas
sob anestesia geral. Todas as criangas rece-
beram como medicacdo pré-anestésica midazo-
lam (0,05 mg.kg'l) por via venosa 10 minutos
antes da cirurgia. A inducdo anestésica foi
inalatoria sob mascara, obtida com sevoflurano
a 3% veiculado em mistura de O2 e N20 (50%),
empregando-se o duplo T de Baraka (circuito D
de Mapleson). A intubacdo traqueal foi reali-
zada quando ocorreu perda do reflexo corneo-
palpebral, centralizagdo do globo ocular e
relaxamento dos masseteres. Foram avaliadas
as alteracbes da pressdo arterial, freqiiéncia
cardiaca, os tempos para perda do reflexo
corneo-palpebral e para intubacdo traqueal e as
condigbes de intubacdo traqueal.

Resultados - Os tempos médios entre o inicio
de exposicdo a associacdo sevoflurano:oxido
nitroso e perda do reflexo corneo-palpebral e
intubacé&o traqueal foram 2,3840,76 e 8,45+0,62
minutos, respectivamente. Ndo foram obser-
vadas alteragbes significativas da freqliéncia
cardiaca e da pressdo arterial diastolica nos
diferentes tempos estudados. Houve diminui-
cdo estatisticamente significativa da pressdo
arterial sistélica, cinco minutos apos a ex-
posicdo ao sevoflurano e antes da intubacdo
traqueal, seguido de aumento estatisticamente
significativo um minuto apds as manobras de
laringoscopia e intubacdo traqueal. Condi¢cbes
satisfatdrias de intubag&o foram observadas em
todos os pacientes.

Conclusbes - O sevoflurano associado ao
oxido nitroso, proporcionou indug¢@o suave, con-

dicbes satisfatorias de intubacdo traqueal com
minimas alteracbes hemodindmicas, consti-
tuindo uma boa alternativa para indugédo e
manutenc¢do anestésica em criangas.

UNITERMOS - ANESTESICOS: inalatoério,
sevoflurano; CIRURGIA: Pediatrica;
TECNICAS ANESTESICAS: Geral,
inalatéria, sevoflurano

Braga AFA, Braga FSS, Potério GMB,
Pavani NJP, Bassanezi BS, Fillier PR,
Cremonesi E - Induccidon Anestésica con
Sevoflurano en Nifios. Alteraciones
Cardiocirculatorias y Condiciones de En-
tubacion Traqueal

Justificativay Objetivos - El sevoflurano viene
siendo frecuentemente empleado como agente
de induccion en anestesia pediatrica debido a
sus caracteristicas farmacocinéticas asociadas
a la ausencia de dolor lancinante, minima irri-
tacion de las vias aéreas, proporcionando in-
duccion rapida. El objetivo de este estudio fue
evaluar las alteraciones cardiocirculatorias y las
condiciones de entubacion traqueal en nifios
sometidos a induccion anestésica con aso-
ciacion sevoflurano-6xido nitroso.

Método - 30 nifios de ambos sexos fueron es-
tudiados, estado fisico ASA | y Il, con edad entre
1y 9 afios, sometidos a cirugias electivas bajo
anestesia general. Todos los nifios recibieron
como medicacion pré-anestésica midazolam
(0,05 mg.kg'l) por via venosa 10 minutos antes
de la cirugia. La induccion anestésica fue inha-
ladora bajo mascara, obtenida, con sevoflurano
a 3% vehiculado en mezcla de O2 y N20O (50%),
empleandose el duplo T de Baraka (circuito D
de Mapleson). La entubacion traqueal fue reali-
zada cuando ocurrio pérdida del reflejo cérneo-
palpebral, centralizacion del globo ocular y
relajamiento de los maseteros. Las alteraciones
de la presion arterial, frecuencia cardiaca, los
tiempos para pérdida del reflejo corneo-palpe-
bral y para entubacion traqueal y las condicio-
nes de entubacion traqueal, fueron evaluadas.

Resultados - Los tiempos medios entre el inicio
de exposicion a la asociacion sevoflurano:oxido
nitroso y pérdida del reflejo cérneo-palpebral y
entubacién traqueal fueron 2,3840,76 y
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8,45+0,62 minutos, respectivamente. No se ob-
servaron significativas alteraciones de la fre-
cuencia cardiaca y de la presion arterial
diastdlica en los diferentes tiempos estudiados.
Hubo diminucion significativamente estadistica
de la presion arterial sistdlica, cinco minutos des-
pués de la exposicion al sevoflurano y antes de la
entubacion traqueal, seguido de aumento
estadisticamente significativo un minuto después
de las maniobras de laringoscopia y entubacion
traqueal. Se observaron en todos los pacientes
condiciones satisfactorias de entubacion.

Conclusiones - El sevoflurano asociado al
oxido nitroso, proporciond suave induccion, sa-
tisfactorias condiciones de entubacion traqueal
con minimas alteraciones hemodinamicas, cons-
tituyendo una buena alternativa para induccion
Y manutencion anestésica en nifios.
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