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The use of computerized axial tomographic scanning {(CAT SCAN} as a diagnostic tool decreased the
utilization of invasive methods once used to detect a wholearray of pathologies. One should expect a de-
crease in the number of general anesthesias, but this didn’t actually happen in many services, because,
though been a painless procedure, the patient must be immaobile, which is a difficult thask concerning chil-
dren and certain ill adults. The authors show another option for the anesthesiologists to make this type of
examination feasible. Twenty patients were evaluated age ranging from six months to twelve years. After
preanesthetic evaluation, the patients were medicated with pentobarbital (8 mg. kg-1) via oral route. Induc-
tion time, duration of sleep and compliication were observed. The patients were monitorized with a special
radiolucent precordial stethoscope for long distance use. Induction time ranged from 7 to 30 minutes (X =
17, SD = 35) and duration of sleep varied from 90 to 320 minutes (X = 214, SD = 73). The association of

I‘q_f_f‘

oral pentobarbital and intravenous thiopental proved efficient enough to meet the need of CAT scan.

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: intravenous, oral; DIAGNOSTIC: radiologic, tomography,
computerized; HYPNOTICS: barbiturates, pentobarbital, oral, thiopental, intravenous

USO de tomografia computadorizada como
méto-diagndstico tem diminuido a utilizacdo de
metodos invasivos para detectar certas patologias?.
Era esperado que houvesse uma diminuicao no nu-
mero de anestesias gerais mas Istc nao aconteceu
em mMuitos Servicos porque apesar de ser um pro-
cedimento indolor, existe a necessidade de imobili-
zacdo do paciente, bastante dificil de ser conseguida
em criancas ou individuos com certas doencasZ.3,
Este trabalho propOe outra opcao para 0s anes-
tesiologistas realizarem este tipo de exame.

METODOLOGIA

Foram colhidos dados em 20 criancas, admitidas
para investigacao tomografica computadorizada em
regime ambulatorial. A distribuicao etaria dos pa-
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cientes variou de 6 meses a 17 anos, com meédia de
36 meses {Tabela |).

ApOs a entrevista com ©s pais, revisao dos exa-
mes laboratoriais e exame fisico do paciente, pen-
tobarbital, na dose de 8 mg. kg-1, diluido em 10 ml
de Glicose a 2b% eram administrados por via oral.
Tao logo a crianca adormecia, era iniciada uma ve-
noclise. A reacdo a picada da agultha, servia para ava-
llacao da profundidade do sono e a necessidade de
dose complementar de barbitlrico, desta vez por
via venosa (tiopental a 2,5%). O paciente era entdo
enroladc em um cobertor agquecido e transterido pa-
ra a sala do tomografo, com grandes janelas envidra-
cadas que permitem a observacao visual permanente
da crianca, mesmo a distancia, fora da sala. Eram
entdo realizados, 0s primeiros cortes tomograficos.
Quando necessario, novos cortes eram repetidos
apo0s a Iingestao de contraste apropriado {(loxitala-
mato de Metilglucamina e loxitalamato do Sodico
na proporcdo de 2:1 em solucdo aquosa-Telebrir 38).

No momento da descarga do tomografc, com a
anestesiologista fora da sala, a observacao visual da
crianca era complementada com a ausculta dos ruf-
dos respiratorios e dos batimentos cardiacos, atra-
ves de um estetoscopio especial, de facil construcao
(Figura 1), adaptado ac precordio do doente.

Apesar do anestesiologista ficar a distancia, fora
do alcance da radiacdo, a monitorizacao permanen-
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TABELA |

IDADE

01 - 10 anos
02 - 3 anos
03 - 10 meses

04 - 1 ano 8 meses

-

0Ob - 1 anos b meses

Ub - B meses

07 - 1 ano b meses

08 - 12 anos

09 Z anos
10 - 1 ano 6 meses
1 -1 anoell meses

12 - 3 anos

PATOLOGIA BASE

Hidrocefalia
Hidrocefalia
Atrofia Cerebral
Cefalo Hematoma

Hidrocefalia e Atrofia
Cerebral

Hidrocefalia e Mielo-
meningoncele

Paralisia Cerebral e M-
crocefalla
Corea de Sydenhan

Artrogriposes e Mielo-
displasia

Citomegalia
Hidrocefalia
Encefalopatia

Hidrocefalia, Paralisia

13 1 ano e b meses Cerebral e Comunica-
cao Interventricular.
; Hidrocefalia e Poroen-
14 = 27 anos

cefalia Difusa
15 - 6 anos Granuloma Eosinofilico
Paralisia Cerebral e Di-
sostose Cranio Cleido
Facial.

16 - 1

ano b meses

17 - 7 anos
18

Glioma Tronco Cerebral

N

anos Hidrocetfalia
Neoplasma Cerebral
Primario
Higroma com Hidroce-

19 - 2  anos

te € adequada e assegurada pelo controle visual (mo-
vimentacdo) e auditivo (ausculta respiratoria e car-
diaca) da crianca adormecida.

Em todas as criancas, foram observados:

1) - Tempo de inducao do sono: periodo entre a
administracao do barbiturico oral e o Inicio do so-
Nno considerado pela perda do reflexo palpebral.

2) - Tempo total do sono: periodo entre 0 inicio
do sono e 0 momento em que a crianca era Consi-
derada apta para ter alta hospitalar (nas mesmas
condicoes fisicas e mentails da entrada no hospital).

3) - Possiveis complicacoes ou intercorréncias.
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Fig1 Estetoscopio especial com campanula radiotransparente e
extensao longa.

RESULTADOS

As doses complementares de tiopental venoso
variaram com grau de reacao provocada pelo veno-
puntura, pela transferéncia da cama para a mesa de
exame pela injecao de contraste radiologico. A do-
se media fol de 2,9 mg. kg-1 (Tabela Il).

Segundo 0s radiologistas, apenas uma crianca
(3% ), nao estava adequadamente sedada: era porta-
dora de coréia de Sydenham (paciente n.O 8) e re-
cebeu tiopental a 1% gota a gota venoso, para que
fosse possivel a realizacao do exame. Uma crianca
apresentou depressao respiratoria grave (paciente
n.0 20) com bradicardia e extrassistoles supraven-
triculares de remissao espontanea apos a ventilacao.

Uma crianca de © anos de idade, 16,6 kg, nao
dormiu 45 minutos apos a dose padrao de pento-
barbital oral; o exame foi realizado com dose Unica
de 50 mg de tiopental venoso.

DISCUSSAOQO

A tomografia computadorizada introduzida por
Ambrose4 e Hounsfiel® tem sua desvantagem na
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Tabela i1 —Doses de tiopental nos casos em gue foi necessario apds o pentobarbital € também o INicio

& duragdo do sono em todos 0s pacientes.

PESO TIOPENTAL EM
kg mg. kg-1

01. 25 3
02. 19 —
03. 10 —
04. D 3
05. 18.7 4
006. 10.0 3.4
07. 8.1 2.4
08. 25 o
09. 7.5 3.3
10. 7.5 6.6
11. 7.5 0.6
12 12.5 —
13. 12.5 —
14, 25 -
15. 15.6 3.bx
10. 9.3 b.3
17. 22.5 4.4
18. 10 —
19. 12.5 0.9
20. 10 1.2
Média 2.9

» Tiopental usado gdta a gdta

INICIO DO DURACAO DO
SONO (MiN) SONO (MIN)
30 120
15 275
30 130
10 107
10 310
7 145
20 320
20 120
20 190
10 320
15 90
15 345
20 290
20 110
~ 160
30 100
20 250
20 210
10 210
10 100
17.35 214.73

*« A crianga ndo dormiu apods pentobarbital e s6 apresentou sono apos a dose Unica de tiopental

necessidade de imobilizacdo para a realizacdo de
um exame de boa qualidade, sem artefatos. lsso,
em pediatria, torna-se dificil, dada & falta de cola-
boracdo dos pacientes, que muitas vezes além da
Idade, tem como agravantes problemas neurolégi-
cos, com retardo mental e patologias hipercinéti-
cas que dificultam ainda mais a imobilizacdo. Ade-
mais, o tomégrafo para bom funcionamento, neces-
sita uma temperatura baixa, de no minimo 18°C.
O exame, por vezes, se prolonga com a eventual
repetigdo das tomografias com o contraste que po-
de originar uma desagradavel sensacio de calor nem
sempre bem tolerada pela crianca e que se traduz
em movimentos.

~ Varias técnicas de imobilizacdo vem sendo utili-
zadas. Alguns autores recomendam ¢ uso de aneste-
sia geral em criancas pequenas ou com patologias
neurologicas’? 8.9, Este método ndo é bem aceito
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porgue sendo o procedimento radioldgico ‘‘per se”’,
Isento de riscos, a anestesia apresenta um risco adi-
cional para o paciente que vem ao hospital apenas
para realizar um exame ndo invasivo10.,11,

Mac Cullough e col12, utilizam uma '‘sedacdo
pesada’ mediante coquetel venoso de meperidina,
prometazina e clopromazina.

Piazza e col preconizam o uso venoso do Alfadio-
na (Alfatesin)10. Essa técnica tem as desvantagens
inerentes da droga, isto &, reacBes alérgicas, hipo-
tensao arterial e, por vezes, abalos musculares, o In-
verso da meta desejada: imobitizacdo13. Procedi-
mentos unicamente venosos ou musculares, apresen-
tam a desvantagem de traumatizarem as criancas
que n3o receberam medicacio pré-anestésica.

Os barbitdricos foram escothidos para este teste
clinico porque além de serem usados por via oral,
que representa conforto para a crianca, podem pro-
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duzir todos os graus de depressdo do sistema nervo-
SO central, variando desde a sedacdo discreta até o
coma profundol4. O grau de depressdo obtido, de-
pende ndo somente do tipo de barbitdrico, mas
tambem da dose, da via de administracdo e do grau
de excitagdo do sistema nervoso central do enfér-
mo. O sistema nervoso central é intensamente sen-
sivel aos barbituricos, que quando administrados
em doses sedativas ou hipnédticas, produzem uma
depressdo cortical adequada, com efeito muito pe-
queno sobre 0 musculo esquelético cardiaco ou i-
so15. Esta grande margem de seguranca, permite
uma sedacdo ou até hipnose prolongada, com pou-
co efeito nos outros sistemas. Eventualmente alguns
pacientes podem apresentar depressdo respiratoria
e ate cardiaca, por sobredose relativa, como ocor-
reu em um caso.

Qutro problema enfrentado, é a monitorizacio.
Para maior seguranca do pessoal que trabalha na to-
mogratia, o exame & acompanhado apenas pelo vi-
sor, @ uma distancia de aproximadamente 3 metros.
Ficar dentro da sala, junto com o paciente. repre-
sénta uma carga de raios X muito grande e incom-

Rabello R P, Barreto C R A, Barbosa J, Pereira E —
Conduta anestesiologica para tomografia compuata-
dorizada em criancas. Rev Bras Anest, 1985: 35: 2:
117 - 121

Desde a introducdo da tomografia computadoriza-
da em neurologia pediatrica, os anestesiologistas
enfrentam problemas como a prevencdo da exposi-
¢do a radiacdo, sem prejuizo da monitorizacdo do
enférmo, associada & necessidade da absoluta imo-
bitidade do paciente. Para a consecucio destes ob-
jetivos, os autores apresentam esse trabalho que
mostra os resultados com uma conduta que utiliza
somente barbitdricos e monitorizacdo simples, po-
rém adequada.

Foram avaliadas 20 criangas, com idade que variou
de 6 meses a 12 anos. Apos avaliacdo prévia, 10 pa-
cientes foram medicados com pentobarbital oral na
dose de 8 mg. kg''. Foram observados: tempo de
indugdo, duragdo do sono e possiveis complicacdes.
A monitorizagdo dos pacientes foi feita com este-
toscopio precordial especiai constando de uma
campanula radiotransparente e conexdo para uso a
longa distancia. O tempo de inducdo. média foi de
7 a 30 minutos e duracio do sono de 90 a 320 min.
A eficacia do pentobarbital oral com pequena su-
plementa¢do de tiopental venoso mostraram ser su-
ficientes para realizagdo de tomografias computa-
dorizadas.

Unitermos: HIPNOSTICOS: barbitaricos, pentobar-
bital, oral, tiopental, venoso, DIAGNOSTICQ: ra-

diolégico, tomografia, computadorizada: TECNI-
CAS ANESTESICAS: oral, venosa
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pativel com os niveis de seguranca para quem faz
varios exames de maneira continua?.16,19

Nossa solugdo, foi a fabricacdo propria de este-
toscopio com uma borracha que liga a campanula
a parte colocada no ouvido bastante longa, possibi-
litando a ausculta & distédncia, sem prejuizo impor-
tante da audicdo. Com o intuito de evitar artefatos
na imagem do exame, ocasionados pela deflexdo
dos raios que batem na campanula metélica, foi
construido uma campénuia radiotransparente para
Integrar este estetoscopio (Fig 1). Com isso, obte-
Mas seguranga na conducdo do exame, sem atra-
pathar a parte radioldgica.

A associacdo de pentobarbital por via oral com
pequena complementacdo de tiopental quando ne-
cessario, proporciona a realizacdo da Tomografia
Computadorizada em pacientes ambulatoriais, di-
minuindo o custo de internac3o.

A conduta anestesioldgica tem se mostrado bas-
tante segura para O paciente e para os anestesiolo-
gistas, ndo so pela droga mas, principalmente pela
monitorizagdo, bastante simples mas eficaz, isto &,
controle visual e auditivo mesmo a distancia.

Rabello R P, Barreto C R A, Barbosa J, Pereira E —
Conducta anestésica para tomografia computadori-
zada en nifios. Rev Bras Anest, 1985; 35: 2: 117 -
121 _
Desde la introducciéon de ta tomografia computado-
rizada en neurologia pedidtrica, los anestesistas en-
frentan problemas como la previcién de la exposi-
cidn a la radicidn, sin perjuicio de la monitorizacion
del enfermo, asociada a la necesidad de la inmobili-
dad absoluta del paciente. Para la consecuciéon de
estos objetivos, los autores presentan ese trabajo
que muestra los resultados con una conducta que
utiliza solamente barbitdricos y monitorizacién
simple, y por tanto, adecuada.

Fueron evaluados 20 nifios, con edad variable de 6
meses a 12 afios. Después de una previa apreciacién.
10 pacientes fueron medicados con pentobarbital
oral con dosis de 8 mg. kg-1. Fueron observados:
tiempo de induccion, duracion del suefio y posibles
complicaciones. La monitorizacion de los pacientes
fué hecha con estetoscOpio precordial especial cons-
tando de una companula radiotransparente u cone-
Xion para uso a larga distancia. E| tiempo de induc-
cion media fué de 7 a 30 minutos y la duracion del
sueno de 90 a 320 minutos. La eficicia del pento-
barbital oral con pequefa suplementacion de tio-
pental venoso mostraron que son suficientes para
la realizacion de tomografias computadorizadas.
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Resumo de Literatura

A NITROGLICERINA NAO PREVINE ISQUEMIA MIOCARDICA DURANTE
ANESTESIA COM FENTANIL-PANCURONIO

Foi estudado o efeito da infusdo venosa profilatica de nitroglicerina na pre-
vencdo de isquenia miocardica durante cirurgia de revascularizacdo do miocdrdio em vin-
te pacientes divididos em dois grupos. Num, 0s pacientes receberam infusdo de 0,5 micro-
gramas. kg'1. min-1 de nitroglicerina 20 minutos antes da inducdo e durante todo o estu-
do. No outro, os pacientes receberam infusdo de placebo. A anestesia foi induzida com
fentanil 3,0 microgramas. kg''. min'1. Completada a dose de 25,0 .microgramas. kg1 de
fentanil e apds a administracdo de pancurdnio 0,1 mg. kg1, praticou-se intubacao tra-
queal. Completada a dose de 50,0 microgramas. kg 1. min~! de fentanil, iniciou-se a cirur-
gia. Antes da inducdo da anestesia, a nitroglicerina produziu quedas significativas da pres-
sdo arterial média (PAM) e da pressdo de oclusao do capilar puimonar, 0 que ndo ocorreu
com o placebo. Entretanto, apos a inducdo da anestesia, os parametros hemodinadmicos
foram idénticos nos dois grupos. Apareceram alteracoes isquémicas no ECG em aproxima-
damente 50% dos casos em ambos os grupos, alteracdes estas associadas a aumentos de
freqiiéncia cardiaca (FC), PAM e produto FC x PAS. Elas ocorreram desde a indugdo até
g entrada em circulacdo extracorporea. Os autores concluem que: 1) - a anestesia com ma-
crodoses de fentanil e pancurdnio associou-se, neste estuda, a elevada incidéncia de isque-
mia do miocardio; 2) - a fsquemia relacionou-se com a deterioracdo do balanco entre
MVO2 e suprimento de oxigénio para ¢ orgdo, decorrente dos efeitos cardiovasculares da
inducdo anestésica, da intubacado traqueal e da cirurgia; 3) - a nitroglicerina venosa ndo foi
superior ao placebo na prevengao das alteracdes isquémicas (individualizadas no ECG) du-
rante a anestesia com fentanil/pancurdnio para cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio.

{Thomson | R, Mutch W A C, Culligan J D — Failure of intravenous nitraglycerin to pre-
vent intraoperative myocardial ischemia during fentanyl-pancuronium anesthesia. Anes-
thesiology, 1984, 61. 385 - 393).

COMENTARIO: Os resultados deste estudo comprovam que a anestesia
com macrodoses de fentanil ndo abole os reflexos autonémicos desencadeados por esti-
mulos nociceptivos como 0s representados pela inducdo da anestesia, intubagdo traqueal
e cirurgia. Estes reflexos sdo altamente prejudiciais no que diz respeito 3 manutencao do
balanco entre consumo de oxigénio pelo miocardio e suprimento de oxigénio para o mes-
mo 6rgéo, em pacientes com funcao miocardica preservada como parece ter sido 0 caso
dos pacientes estudados. Finalmente, a nitroglicerina ndo fof capaz de evitar as alteracdes
isquémicas decorrentes da ruptura do balanco acima, o que contraria até certo ponto os
resultados de alguns trabalhos experimentais com a droga. (Nocite J R).
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