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RESUMO

Costa VV, Rodrigues MR, Almeida AC, Nunes LGN, Saraiva RA -
Monitorizagao Eletroneurofisiolégica da Anestesia. Estudo Clini-
co com a Utilizagao de Sevoflurano e Oxido Nitroso no Paciente
Pediatrico

Justificativa e Objetivos - O potencial evocado
somatossensitivo (PESS) é uma técnica eletrofisiolégica para
monitorizagdo da fungdo cerebral através de ondas
reprodutiveis. Este estudo tem como objetivo avaliar os efeitos
do sevoflurano como agente unico e associado ao 6xido nitroso
(N2O) sobre o PESS em pacientes pediatricos.

Método - Foram estudados 51 pacientes, de ambos 0s sexos,
com idade entre 6 meses e 6 anos, estado fisico ASA | ou I,
submetidos a corregéo cirtrgica de pé torto congénito sob
anestesia geral inalatéria associada a bloqueio peridural
lombar ou caudal com bup/vaca/na e med/cagao pré-anes-
tésica com midazolam (0,7 mg.kg™") por via oral. Os pacientes
foram divididos em dois grupos (S e SN). No Grupo S (n = 26) foi
administrado sevoflurano em oxigénio a 100% e no Grupo SN
(n = 25) foi administrado sevoflurano em oxigénio (O;)a 40% e
oxido nitroso (N,0O) a 60%. Foram monitorizadas presséao arte-
rial (PA); freqliéncia cardiaca (FC); a SpO;; PerCO,,
temperatura esofagica; e fragées inspirada (Fl) e expirada final
(FE) de sevoflurano. As medidas das fragbes expiradas de
sevoflurano e os registros das ondas do PESS foram obtidos em
concentragbes decrescentes até que o paciente acordasse.

Resultados - Houve diminuigdo da amplitude e aumento da
laténcia das ondas do PESS. As alteragbes foram mais
acentuadas quanto maior a concentragdo alveolar (FA) do
anestésico. Em FA préximas a 1,0 CAM houve tendéncia ao
desaparecimento dos tragados. Em FA < 0,02 CAM os
pacientes apresentaram sinais de despertar e ondas do PESS
com forma, amplitude e tendéncia de padrdo normal.

Conclusées - O sevoflurano causa inibicdo dose-dependente
do PESS em criangas no SNC, e a inibigdo é maior quando
associado ao N,0. Os resultados mostraram ser possivel obter
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inibigdo do PESS com menores concentragdes de sevoflurano
quando associado ao 6xido nitroso.

UNITERMOS - ANESTESICOS, Gasoso: 6xido nitroso, Volatil,
sevoflurano; CIRURGIA, Pediatrica; MONITORIZACAO:
potencial evocado somatossensitivo

SUMMARY

Costa VV, Rodrigues MR, Almeida AC, Nunes LGN, Saraiva RA -
Electrical Neurophysiological Monitoring of Anesthesia. Clinical
Study with Sevoflurane and Nitrous Oxide in Pediatric Patients

Background and Objectives - Somatosensory evoked poten-
tial (SEP) is an electrical physiological technique used to moni-
tor central nervous system by reproducible waves. This study
aimed at evaluating the effects of sevoflurane as a single agent
and in association to nitrous oxide on the SEP of pediatric pa-
tients.

Methods - Participated in this study 51 patients of both gen-
ders, aged 6 months to 6 years, physical status ASA | and I,
submitted to surgical correction of congenital club feet under
inhalational anesthesia associated to lumbar or caudal block-
ade with bu{o/vacaine and pre-medicated with oral midazolam
(0.7 mg.kg™'). Patients were divided in two groups (S and SN).

Group S (n=26) received sevoflurane in 100% oxygen and
Group SN (n=25) received sevoflurane in 40% oxygen and 60%
nitrous oxide. The following parameters were monitored: blood
pressure (BP); heart rate (HR); SpO,; PerCO, esophageal
temperature; sevoflurane end inspired and expired concentra-
tions. Sevoflurane expired concentrations and SEP wave re-
cording were obtained in decreasing concentrations until
patients’ arousal.

Results - There has been a decrease in amplitude and an in-
crease in onset time of SEP waves. Changes were more impor-
tant as anesthetic alveolar concentrations (AC) increased. With
AC closerto 1.0 MAC there has been a trend to inhibit the SEP
waves. With AC <0.02 MAC patients showed arousal signs and
SEP wave with shape and amplitude wittin normal patterns.
Conclusions - Sevoflurane causes dose-dependent SEP inhi-
bition in children’s CNS and such inhibition is stronger when as-
sociated to N,0. Results revealed that it is possible to inhibit
SEP with lower concentrations of sevoflurane when associated
to nitrous oxide.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Gaseous: nitrous oxide, Vola-
tile, sevoflurane; MONITORING: somatosensory evoked
potencial; SURGERY, Pediatric
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monitorizagao do efeito anestésico de forma objetiva e

direta ndo é praticada rotineiramente na atualidade. E
consenso que se torna cada vez mais indispensavel uma
monitorizagao pratica e eficiente do processo da anestesia ',
Esta monitorizagdo pode contribuir para o melhor controle
do procedimento clinico, que envolve a vigilancia do pacien-
te e a administragéo dos farmacos e, de modo expressivo,
para o conhecimento dos mecanismos da anestesia 2,
O eletroencefalograma (EEG) é o registro das ondas que re-
presentam a atividade cerebral originadas por estimulos es-
pontaneos. Podeserutilizado paraindicarafungdodo cortex
cerebral, a profundidade da anestesia e de forma indireta o
fluxosangiiineo e as necessidades metabdlicas de oxigénio.
No entanto, o EEG néo indica as fun¢bes orgéanicas
sub-corticais ouaacaoinibidora dos anestésicos >. Esta mo-
nitorizagédo pode serfeita eficientemente pelo Potencial Evo-
cado Somatossensitivo (PESS) ®, onde um estimulo de ner-
vo periférico é evocado pelo SNC *.
Osanestésicos geraisinalatorios tém pronunciadaagéo (do-
se-dependente) sobre o PESS no tadlamo e no cortex cere-
bral,aumentando alaténcia e reduzindo a amplitude das on-
das °. A correta interpretagdo dos resultados sé é possivel
quando é conhecida a influéncia das drogas que atuam no
SNC °.
O PESS é muito util na monitorizagédo da anestesia, contri-
buindo com os estudos de farmacodinamica e de farmacoci-
nética dos anestésicos *7.Também é eficaz para avaliar a
funcdode nervos periféricos e detodo o SNC em cirurgias or-
topédicas, neurocirurgias e cirurgias cardiovasculares, com
ou sem circulagao extracorpérea. Enfim, sempre que seja
preciso avaliar e registrar as fungées do SNC antes, durante
e apds a anestesia e a cirurgia®.
Alguns estudos demonstraram o efeito dos anestésicos ina-
latérios no PESS de pacientes adultos, enfatizando aimpor-
tancia de seu uso durante anestesia inalatéria >”’.
Esse estudotem como objetivo analisarainfluénciado sevo-
flurano como agente Unico ou associado ao 6xido nitroso, na
inibicdo da condugédo do PESS em pacientes pediatricos.

METODO

Apos aprovacdo pela Comisséo Etica do Hospital foram es-
tudados 51 pacientes de ambos os sexos, com idade entre
sete meses e oitoanos, estadofisicoASAlell, submetidosa
correcao cirurgica de pé torto congénito e divididos aleato-
riamente emdois grupos: Grupo S (n=26)querecebeuanes-
tesiainalatéria com sevoflurano; e Grupo SN (n=25) que re-
cebeu anestesia inalatéria com sevoflurano e éxido nitroso
(60%). Emtodos os pacientes foi associado bloqueio peridu-
rallombarou sacralcombupivacainaem concentragdes que
variaramde acordo com afaixaetariado paciente. Pacientes
portadores de cardiopatias, doengas neuroldgicas, assim
como aqueles onde a anestesiaregional ndofoi eficaz foram
excluidos do estudo. Todos receberam midazolam (0,7
mg.kg™") por via oral, trinta minutos antes daindugao anesté-
sica. Em ambos os grupos a anestesia foi induzida com con-
centragdes crescentes de sevoflurano até a perda doreflexo
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palpebral, quando entéo foi realizada a venéclise com infu-
sdode solugdo de Ringer comlactato. Todos foram monitori-
zados com ECG continuo, presséao arterial ndo invasiva, es-
tetoscopio esofagico, oximetria de pulso, capnografia, cap-
nometria, medida da temperatura esofagica e medidas das
concentracdes inspirada e expirada final dos anestésicos
inalatorios, através domonitor de gasrespiratérioincorpora-
do ao aparelho de anestesia.

Todos os pacientes foram submetidos a intubagao orotra-
queal em plano anestésico e em seguida foi realizado blo-
queio peridural lombar ou caudal para evitar interferéncia do
estimulo cirurgico sobre o PESS. Diante das dificuldades da
obtengéo do PESS em criangas acordadas, os registros das
ondas foram iniciados durante a anestesia, partindo de con-
centragdes que correspondiam a concentragdo alveolar mi-
nima (CAM), multiplos ou submultiplos desta ®. As ondas do
PESS foram registradas nas varias concentragdes alveola-
res, decrescentes, desde a concentragdo maxima, multiplo
da CAM, até a minima (submultiplo), na qual o paciente des-
pertou. A CAM foi calculada de acordo com a faixa etaria °. A
monitorizag&o foi mantida durante todo o procedimento ci-
rargico e os sinais vitais anotados a cada cinco minutos.
O PESS foi obtido através de estimulo do nervo mediano
evocadono SNC (Figura 1), eregistrado através de um méto-
do simples que envolve a colocagéo de eletrodos, a regula-
gem de estimulos, e a observagéo das curvas de amplitude
(medida pela voltagem) e de laténcia (duragado na obtengao
darespostaapds estimulo). Foirealizada estimulacgao elétri-
cadonervomediano e captagaocomeletrodos sobre o ponto
de ERB ipsilateral (N9), aregido cervical posterior (P/N 13) e

Talamico e Cortical

Cervical

Plexo Braquial
(ponto de ERB)

Nervo Mediano

Figura 1 - Diagrama do Estimulo Elétrico Periférico Evocado no
Sistema Nervoso Central (Nervo Mediano)
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aregiao centroparietal contralateral no couro cabeludo (N19
e P22 de acordo com o sistema internacional 10/20). Estes
ultimos correspondemrespectivamente achegadadoimpul-
sonervoso no plexo braquial, nacolunadorsaldamedulaes-
pinhal, nas estruturas sub-corticais e no cértex da via soma-
tossensitiva. (Figura 1).

Os dados foram avaliados estatisticamente pela Analise de
Varianciaou pelo teste Kruskal-Wallis, quando conveniente,
para verificar diferengas entre médias, e do Qui-Quadrado
paraverificar diferengas entre freqiiéncias. Atendénciaevo-
lutiva dos parametros foi verificada através de analise de re-
gresséao simples, sempre acompanhada do coeficiente de
determinacéo(R?).

RESULTADOS

Na analise final foram excluidos seis pacientes por interfe-
réncias externas na obtengido do registro das ondas do
PESS, permanecendo 21 pacientes no Grupo S (sevoflura-
no) e 24 pacientes no Grupo SN (sevoflurano associado ao
oxido nitroso).

No Grupo S, 12 pacientes eram do sexo masculino e nove do
sexo feminino, havendo um predominio de pacientes na fai-
xaetariade 1 a6 anos. No Grupo SN, oito pacientes eram do
sexo masculino e 16 do sexo feminino, havendo também um
predominio de pacientes na faixa etaria de 1 a 6 anos. Nao
houve diferencga estatisticamente significativa entre os gru-
pos no que diz respeito a idade, sexo, peso e estado fisico.
(Tabela I).

Tabela | - Caracteristicas dos Pacientes

Idade (anos*)  Peso (kg) Sexo Estado Fisico
(min.; max.) (min.; max.) (M:F) ASA (I:1)
2,6 13,9 . .
Grupo S (0,6:7,0) (6.8; 25.0) 9:12 18:3
1,9 12,4 . .
Grupo SN (0.7: 8,0) (7.8; 28,0) 16:8 18:6
Significancia p =035 p=041" p =011 p =037

da diferenca

* 0,5 anos = 6 meses
** Andlise de variancia
*** Qui-quadrado

A pressao arterial média (PAM) aumentou a medida que a
CAMdo anestésicodiminuiu (Figura 2); ndo ocorreu diferen-
¢a significativa entre a PAM dos grupos estudados. A fre-
gléncia cardiaca(FC) diminuiu com a redugdo da CAM (Fi-
gura3);ogrupoemaque se utilizou o 6xido nitroso apresentou
FC média (124 batimentos/minuto) significativamente supe-
rior (p<0,01) a do grupo sem oxido nitroso (110 batimen-
tos/minuto). A saturagcdo da hemoglobina com oxigénio
(SpO;) permaneceu constante no grupo do sevoflurano
puro, enquanto que no grupo com 6xido nitroso ocorreu uma
elevacdogradativacomadiminuicdoda CAM (Figura4);nao
houve diferenga estatisticamente significativa entre a SpO,
dos grupos estudados. A frequéncia respiratéria (FR) dimi-
nuiucomareducaoda CAM (Figura 5); o grupo com 6xido ni-
troso apresentou FR média (36 incursdes/minuto) significa-
tivamente maior (p<0,01) que ado grupo do sevofluranoiso-
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Com N,0 Sem N,O ~70
y =-5,6x + 58,6 y =-7,06x + 59,7
R?=0,41 R?=0,49 T65

k + + + + + + + +
1,80 1,60 1,40 1,20 1,00 0,80 0,60 0,40 0,20 0,00
CAM

l —A— Com N,0 —6—SemN,0 l

Figura 2 - Variagdo da Pressao Arterial Média do Inicio ao Final da
Anestesia

Com N,O Sem N,O
y=13,3x+ 112 y=9,9x+101
R?=0,37 R®=0,29 140

10 @

k + + + + + + + +
1,80 1,60 1,40 1,20 1,00 0,80 0,60 0,40 0,20 0,00
CAM

l —4&— ComN,0 —6— Sem N,O

Figura 3 - Variagao da Frequéncia Cardiaca do Inicio ao Final da

Anestesia
ComN,0 Sem N,O 103
y=-135x + 99,5 y=0,08x + 99,5
R?=0,47 R?=0,01

1,80 1,60 1,40 1,20 1,00 0,80 0,60 0,40 0,20 0,00
CAM

l —A— ComN,0 —6— SemN,0 l

Figura 4 - Variagéo da Saturagdo de Oxigénio da Hemoglobina do
Inicio ao Final da Anestesia

lado (31 incursdes/minuto). Atemperatura esofagicamante-
ve-se constante, com ligeira elevacdo com a reducéo da
CAM (Figura 6); ndo houve diferencga estatisticamente signi-
ficativa entre a temperatura dos grupos estudados. O CO,
expirado diminuiu a medida que a CAM foireduzida; o grupo
com oxido nitroso apresentou CO, expirado médio (40
mmHg) significativamente maior (p<0,01) que do grupo sem
6xido nitroso (36 mmHg) (Figura 7).
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Com N,O Sem N,O
y=9,8x+28 y=6,9x+25
R?=0,50 R?=0,52 52

—&— ComN,0

1,80 1,60 1,40 1,20 1,00 0,80 0,60 0,40 0,20 0,00

Figura 5 - Variagdo da Freqiiéncia Respiratdria do Inicio ao Final da

R?=0,30

Anestesia
Com N,O Sem N,O
y =-0,48x + 36 y =-0,23x + 36

R?=0,09

w
()
Temperatura

35

1,80 1,60 1,40 1,20

T T T T T T 35
1,00 0,80 0,60 0,40 0,20 0,00
CAM

—o— SemN,0

—&— ComN,0

Figura 6 - Variagdo da Temperatura Esofagica do Inicio ao Final da

Anestesia

Com N,O Sem N,0
y=57x+35 y=4,9x+32
R2=0,61 R2=0,61 50

1,80 1,60 1,40 1,20 1,00 0,80 0,60 0,40 0,20 0,00

—&— ComN,O —o— SemN,0

Figura 7 - Variagdo do CO, Expirado do Inicio ao Final da Anestesia

Os agentes inalatdrios s&o inibidores do PESS no talamo
(ondaN19) e na cortex (onda P22)°. Verifica-se que durante
o efeito anestésico estas ondas estao inibidas com tendén-
cia a se tornarem isoelétricas, no entanto as ondas periféri-
cas (N9) e medulares (P/N 13) permanecem inalteradas (Fi-
guras 8 e 9).

Houve diminuicao da amplitude e aumento da laténcia das
ondas do PESS com o uso do sevofluranoisolado ou associ-
ado ao 6xido nitroso a 60% (Figuras 10 e 11). Estas altera-
¢des sdo mais acentuadas quando a concentragao alveolar
do anestésico é maior. Durante a administragdo do sevoflu-
rano, quando a concentragao alveolar foi reduzida a valores
pouco abaixode 1,0 CAM surgiam os primeiros tragados, ini-
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Figura St- Potencial Evocado Somatossensitivo - Ondas ao Des-
pertar

20

Figura 9 - Potencial Evocado Somatossensitivo - Ondas com o Pa-
ciente Anestesiado

ciando o registro de ondas. A medida que a concentragéo al-
veolar diminuia gradativamente, havia aumento da amplitu-
de e diminuigéo da laténcia das ondas do PESS. Com con-
centragdes alveolares menores ou iguais a 0,2 CAM os pa-
cientes apresentaram sinais de despertar e as ondas do
PESS passaram a exibir forma, amplitude e laténcia dentro
dos padrbes de normalidade.
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Sem N,O Com N,0
y =-0.002x + 0.6 y=-0.0012x + 0.3

R?=0.98 R%=0.99 Ao despertar 0,7

o
3

(@]

Amplitude
(microvolts)

Sob Anestesia. I A 03

11 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,4 03 0,2 0,1 0,0
CAM do Sevoflurano

l 0 SemN,0 A ComN,0 l

Figura 10 - Comparacao entre a Correlagdo da Amplitude das
Ondas do Potencial Evocado Somatossensitivo no Sistema
Nervoso Central com a CAM do Sevoflurano como Agente Uni-
)co\o e ,tAss_ociado ao Oxido Nitroso, Durante e no Despertar da

nestesia

Ao analisar as figuras 10 e 11 quando os pacientes estavam
anestesiados com 1,0 CAM de sevoflurano, verificou-se que
nos pacientes que utilizaram o 6xido nitroso houve diminui-
¢dodaamplitude em 0,2 microvolts, equivalente a48,8% em
relacao aos que nao utilizaram. Ainda comparando os dois
grupos, os pacientes que utilizaram sevoflurano mais 6xido
nitroso apresentaram um aumento de laténcia de 1,76 mili-
segundos, equivalente a7,5% emrelagéo aos pacientes que
nao o utilizaram.

Amaioriados pacientes que receberam sevofluranoassociado
ao oxido nitroso a 60% despertou com concentragéo alveolar
em torno de 0,15 CAM, mostrando retardo no retorno das on-
das do PESS a seu padrado de normalidade, quando compara-
dos aos que receberam o sevoflurano como agente unico.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram a importancia do uso do
PESS para monitorizagdo da anestesia. Foi verificado que
hasignificanteinfluéncia dosevofluranoisoladoeassociado
ao oxido nitroso sobre a laténcia e aamplitude das ondas do
PESS, a exemplo de outros agentes >7'%",

De acordo com estudos prévios '? o sevoflurano promove
boa estabilidade cardiovascular, o que se confirma neste es-
tudo. Apesar de ter havido uma diferenca estatisticamente
significante na freqliéncia cardiaca entre os grupos, nao
teve significancia clinica. Elevagées na FC em 15 a 25% do
valor basal j4 foram relatadas com uso de sevoflurano em
oxigénio a 95% e associado ao 6xido nitroso a 66% '3. Como
os demais anestésicos inalatorios o sevoflurano causa de-
pressao respiratoria (dose-dependente) '*. A medida em
que se aprofunda o plano anestésico, observa-se diminui-
¢ao do volume corrente. Ocorre ainda elevagao da FR, po-
rém esta é insuficiente para compensar a queda do volume
corrente. Oresultado é adiminuigdo da ventilagdo minuto .
Essefatopode explicaronivelde CO,expirado mais elevado
nos pacientes que receberam sevoflurano associado ao 6xi-
do nitroso. Apesar da maior FR observada, nao teve reper-
cussdes clinicas.
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Sem N,O Com N,O

y =0.045x + 15 y =0.047x + 16
R*=0.99 R*=0.98

Sob Anestesia.

Latencia
(milisegundos)

1.1 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 04 03 0,2 0,1 0,0
CAM do Sevoflurano

‘ o  SemN,0 A ComN,0 ‘

Figura 11 - Comparacéo entre a Correlagéo da Laténcia das Ondas
do Potencial Evocado Somatossensitivo no Sistema Nervoso
Central com a CAM do Sevoflurano como Agente Unico e
tAss_ociado ao Oxido Nitroso, Durante e no Despertar da Anes-
esia

Oslocaisdeinibicdodo PESS notalamoenocértexcerebral,
que podem servistos nasondas N19 e P22, corroboram com
os estudos macroscoépicos de mecanismos de agédo dos
anestésicos, que indicam sereste o principal sitio de bloque-
io sinaptico dos agentes inalatérios '°. Deve ser observado
que as ondas que representam o PESS periférico (N9) e me-
dular (P/N13) ndo sé&o alteraveis, porque nao sofrem a agao
bloqueadora destes farmacos (Figuras 8 e 9).

Estes resultados estdo de acordo com dados apresentados
emoutros estudos que chamamatengaoparaousodoPESS
paraidentificar fases criticas de isquemia cerebral durante a
cirurgia, alterando as fungées do SNC *.

Neste estudo foi verificado que, quando os pacientes esta-
vam com concentragéo alveolar de sevoflurano represen-
tando apenas alguns submultiplos da CAM, seja 0,2% com
sevoflurano como agente Unico ou 0,15% com sevoflurano
associado ao 6xido nitroso, o despertar eraiminente e as on-
das do PESS eram praticamente normais em amplitude e la-
téncia, aexemplodo que é encontrado em pacientes adultos
antes da indugdo e na regressao da anestesia com uso de
isoflurano '°.

Os resultados obtidos permitem chegar a uma aplicagéo cli-
nica. Verifica-se que pode-se atingirum nivel anestésico efi-
ciente commenores concentragdes alveolares de sevoflura-
no quando se associa o0 6xido nitroso. Entdo pode-se obter
um efeito anestésico com concentragdes alveolares equiva-
lentes a dose anestésica DAgs (1,3 CAM) utilizando-se ape-
nas uma concentragdo alveolar equivalente a DAsq (1,0
CAM) de acordo com outros autores .

De acordo com estudos anteriormente realizados, quanto
mais aconcentragdo alveolarse aproximadaDAgs ', maioré
o efeito inibitério dos anestésicos sobre o PESS. Na maioria
das vezes ha ainibicao total quando a DAgs & atingida "', A
adicdo do 6xido nitroso aos anestésicos volateis permite que
o PESS seja totalmente inibido com concentragdes alveola-
res préximas da DAs, destes agentes 2.

Clinicamente foi observado em estudo anterior "' que a con-
centragdoalveolariguala CAM (DAsp), mesmosemhaverre-
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acao, o paciente apresentavataquicardia, sialorréia e rubor,
indicando anestesia superficial, provavelmente insuficiente
(subdose). Através do uso do PESS verificou-se que as cur-
vas de amplitude mostraram apenas redugao, porém nao a
completaedesejavelinibicdo. Entretanto, quandoaconcen-
tragéo alveolar é igual a DAgs e as curvas de amplitude do
PESS mostraminibi¢ao total, esses sinais clinicos, caracte-
risticos da anestesia superficial, desaparecem " Essesda-
dos confirmam aimportancia do usodo PESS, ndosé parao
controle clinico do paciente, mas também como elemento
comprobatorio do estado de anestesia em suas fases de in-
ducado, manutengao e regressao.

A dificuldade na obtencéo do registro do potencial evocado
com acrianga acordada nos levou a considerar o padréo ba-
sal como sendo o do despertar, quando o paciente ainda
apresentava eliminagéo do anestésico. Isso pode ser inter-
pretadocomoumalimitagdodoestudo parapacientes pedia-
tricos.

Pelo fato de termos limitado a amostra a criangas sem doen-
¢as cardiacas e neuroldgicas e também por termos padroni-
zado uma técnica anestésica, o estudo certamente ndo se
estende atodoumuniverso de pacientes pediatricos. Nosso
objetivo com esses critérios de exclusdo foi tornaraamostra
mais homogénea, evitando fatores externos que pudessem
gerar confuséo.

Por dificuldades técnicas iniciais na obtencgéo do registro do
PESS, nao foi realizado um estudo duplamente encoberto,
fato esse que pode terinfluenciado o neurofisiologista nain-
terpretacéo dos tragados do PESS.

Pode-se concluir que o sevoflurano como agente Unico cau-
sainibigdo dose-dependente do PESS no SNC de criangas,
e quando associado ao 6xido nitroso a 60% essa inibigéo é
aindamaisacentuada. Osresultadosrevelamque épossivel
a obtencgao da inibicdo do PESS com menores concentra-
cdesdesevoflurano, aproximadamente 30%, quando se adi-
ciona o oxido nitroso. Ja foirelatado por outros autores que a
adicao de 6xido nitroso a 60% em criangas diminuia CAM do
sevoflurano em 25% 3.

Provavelmente nos proximos anos o registro do PESS de for-
marotineirapoderatrazerbeneficios paraaanestesiaclinica.

RESUMEN

Costa VV, Rodrigues MR, Almeida AC, Nunes LGN, Saraiva RA
- Monitorizacion Eletroneurofisiolégica de la Anestesia. Estu-
dio Clinico con el Uso de Sevoflurano y el Oxido Nitroso en el
Paciente Pediatrico

Justificativa y Objetivos - El potencial evocado
somatosensitivo (PESS) es una técnica eletrofisiolégica para
monitorizacién de la funcién cerebral a través de ondas
reproducibles. Este estudio tiene como objetivo evaluar los
efectos del sevoflurano como unico agente y asociado al 6xido
nitroso (N,O) sobre el PESS en pacientes pediatricos.

Metodo - Fueron estudiados 51 pacientes, de ambos sexos,
con edad entre 6 meses y 6 afios, estado fisico ASA | 6 Il,
sometidos a correccién quirtrgica de pie chueco congénito
bajo anestesia general inhalatoria asociada al bloqueo
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peridural lumbar o caudal con bupivacaina, y medicacion
pré-anestésica con midazolam (0,7 mg.kg™) por via oral. Los
pacientes fueron divididos en dos grupos (S y SN). En el Grupo
S (n = 26) se administré sevoflurano en oxigeno a 100% y en el
Grupo SN (n = 25) se administré sevoflurano en oxigeno (O;) a
40% y oxido nitroso (N,O) a 60%. Fueron monitorizados la
presion arterial (PA); la frecuencia cardiaca (FC); la SpO;;
PerCO,, temperatura esofagica; y las fracciones inspiradas
(Fl) y expirada final (FE) de sevoflurano. Las medidas de las
fracciones expiradas de sevoflurano y los registros de las
ondas del PESS fueron obtenidos en concentraciones
decrecientes hasta que el paciente despierte.

Resultados - Hubo disminucién de la amplitud y aumento de la
latencia de las ondas de PESS. Las alteraciones fueron mas
acentuadas cuanto mayor la concentracién alveolar (FA) del
anestésico. En FA préximas a 1,0 CAM hubo tendencia a la
desaparicion de los planes. En FA < 0,02 CAM los pacientes
presentaron sefiales de despertar y ondas de PESS con forma,
amplitud y tendencia de modelo padrén normal.

Conclusiones - El sevoflurano causa inhibicién dosis-
dependiente del PESS en nifios en el SNC, y la inhibicién es
mayor cuando asociado al N,O. Los resultados mostraron ser
posible obtener inhibicion de PESS con concentraciones
pequefas de sevoflurano cuando asociado al 6xido nitroso.
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