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The most efficient method for evaluation of neuromuscular transmission in the analysis of the evoked responses. The
method of choice usually is the measurement of the strength of the aduction of the thumb following stimulation of the ul-
nar nerve with single pulses (0,1 Hz), train of four, or tetanic stimulation. The neonate and the infant present imaturity of

neuromuscular transmission characterized by less tolerance to prolonged tetanic stimulation and to prolonged neuromuscu-
lar stress. Infants are more tolerant to succinylcholine. The responses to non-depolarizing blocking agents, like d-tubocura-

rine and pancuronium, are usually increased. The authors recommend the use of an anticholinesterase agent for full reco-

very from neuromuscular block.
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OMETODO mais eficaz para avaliar a func¢do neu-
romuscular em adultos, assim como em criangas, ¢
medir as respostas evocadas. A principal vantagem da res-
posta evocada € ndo necessitar a cooperagdo do paciente
podendo, portanto, ser realizada no paciente inconscien-
te. A ativacdo das fibras musculares que resulta da esti-
mulacdo do nervo pode ser avaliada eletricamente pelo
eletromiograma ou mecanicamente por meio de um
transdutor de for¢a.

Geralmente, nas medidas de tensfo, emprega-se a for-
¢a de contragdo do adutor do polegar. Esté € o unico
musculo, inervado pelo nervo ulnar, que comanda a con-
tragdo do polegar aproximando-se, assim, da precisdo
experimental de uma preparagdo neuromuscular de mus-
culo isoladol. A contragdo do adutor do polegar, em res-
posta a estimulagdo indireta do nervo ulnar, pode ser re-
gistrada por um transdutor de for¢a (Fig 1). Para obter
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Fig 1 Dispositivo para registrar a forga de contragio do adutor
do polegar.

-

€ Associate Professor of Anesthesia. Harvard Medical School at
Massachussetts General Hospital Boston, Mass, USA

Correspondéncia para Nishan Goudsouzian
Department of Anesthesia - Mass. Gen. Hospital
Boston, Mass - 02114

Recebido em 27 de julho de 1982
Aceito para publicacdo em 31 de agosto de 1982

© 1984, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Rewista Brasileira de Anestesiologia
Vol 34, N.O 2, Marco - Abril, 1984

— —— - — - ——Y e m— % % w1 " YW ity 0% p——

reproducibilidade e assegurar a ativacao total de todas as
fibras nervosas e musculares. os estimuios devem ser de
intensidade supra-maxima, em onda quadrada e ter dura-
¢ao maxima de 0.2 ms. |

Clinicamente empregam-se trés grupos de frequencias
de estimulacdo:

1) - Contra¢des isoladas com frequencias de 0.1 20,25
Hz (ciclos s-1). Estas freqiiéncias de estimulacdo sao
uteis desde que haja uma resposta contréle. Comparando
a variagdo percentual da tensdo de contragdo antes e
apoOs o relaxante muscular, pode-se obter uma relacdo in-
dicativa do grau de paralisia. Quando sc usa contracoes
1soladas deve-se cspecificar a frequencia de estimulagao
porque sido necessdrias doses maiores de relaxantes para
deprimir a altura da contragdo com 0,1 Hz do que com
0.2 ou 0,25 Hz2,

2) - Sequéncia de quatro estimulos; 2 Hz em 2 s. Con-
siste em uma rapida sequéncia de quatro estimulos su-
pramaximais aplicados ao nervo ulnar a uma frequéncia
de 2 Hz. A relacdo entre as amplitudes da quarta ¢ da
primeira contracdo da mesma sequéncia fornece uma boa
indicacdo do grau de bloqueio neuromuscular. A sequen-
cia de quatro estimulos tem a vantagem de ser uma me-
dida toti-inclusiva, ndo necessitando resposta controie e
podendo ser repetida a cada dez segundos permitindo,
portanto, acompanhar de perto rapidas altcragdes do
bloqueio neuromuscular?.

3) - Estimulacdo tetanica. As frequiencias comuns de
estimulacdo tetanica variam entre 20 e 100 Hz, sendo 50
Hz a mais geralmente usada. Durante a estimulagdo teta-
nica aumentam a mobilizagdo e sintese da acetilcolina ha-
vendo, entretanto, um limite nesta maior producdo de ace-
tilcolina. Portanto, se a estimulacdo for de duragdo prolon-
gada ou de alta frequéncia, surge decremento tetanico. O
aumento da sintese de acetilcolina que acompanha 4 es-
timulagdo tetdnica persiste durante um curto intervalo
apos cessar a estimula¢do. Portanto, se um estimulo for
aplicado durante este intervalo pos-tetanico observa-se
facilitagcdo pos-tetanica. Existe ncrmalmente um pe-
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queno grau de facilitagdo pos-tetdnica na auséncia de
bloqueio neuromuscular. Entretanto, durante bloqueio
neuromuscular adespolarizante, aquela maior liberagdo
pos-tetdnica de acetilcolina estimula um nimero maior
de fibras musculares provocando facilitacdo pos-tetanica
acentuada.
Parimetros Neuromusculares nos Lactentes

Existe na literatura suficiente evidéncia demonstran-
do que a jun¢do neuromuscular € menos desenvolvida nos
lactentes com menos de dois meses em compara¢do com
criancas de mais idade. A seqiiéncia de quatro estimulos
nos lactentes com menos de um més sob anestesia com
halotano tem um valor de 95 = 1%, enquanto em criancas

maiores, é quase 100%7. A seqiiéncia de quatro estimulos
apresenta valores menores nos lactentes prematuros do

que nos lactentes a termo. Nos prematuros com menos
de trinta e duas semanas de desenvolvimento (gestacio-
nal e pos-natal), o valor é cerca de 83 + 2%4. E interes-
sante notar que durante estimulacdo tetdnica de curta
dura¢do (5 s) o grau de decremento nos lactentes e crian-
¢as é comparavel ao de adultos3,5 (5% a 20 Hze 9% a 50
Hz); entretanto, se a estimulacdo for prolongada, obser-
va-s¢ decremento mais acentuado. Em lactentes peque-
nos observa-se decremento superior a 50% na altura do
tétano durante estimulacio com duragdo de 15 segun-
dos®, sendo esta diminui¢do mais pronunciada nos pre-
maturos”’,

A implicagdo pratica destes dados é que os lactentes
podem tolerar estresses neuremusculares de curta duragao,
mas ndo os prolongados. Os movimentos ventilatorios
sdo determinados por contragoes tetdnicas de curta du-
ragdo dos musculos respiratdorios. Assim, ndo havendo
estresses tais como obstru¢do das vias aéreas ou aumen-
to da rigidez pulmonar os lactentes permanecem em boas
condigdes; entretanto, havendo resisténcia ao fluxo aéreo
desenvolvem precocemente insuficiéncia ventilatoria.

Em lactentes e criangas a facilita¢do pos-tetanica apos
tétano a 20 Hz durante cinco segundos € de 10%, passan-
do para 18% pelo aumento da frequéncia de estimulagdo
tetanica a 50 Hz. Entretanto, quando a freqiéncia de es-
timulacdo atinge valores ndo fisiologicos de 100 Hz, sur-
ge exaustdo pos-tetanica, isto é, a contracdo pos-tetani-
ca é menor que a pré-tetanica, indicando deple¢ao das re-
servas de acetilcolina apos esta alta frequiéncia de estimu-
l0s.

A relagdo tétano/contracdo isolada é outro parametro
passivel de ser usado na avaliacdo da integridade da jun-
¢do neuromucular. Esta relagdo é de 4:1 em lactentes abai-
x0 de um més e de 6:1 nas criancas de mais idade3, indican-
do matura¢io da transmissdo neuromuscular no primei-
ro més de vida. Esta relag@o € menor em pacientes que
receberam relaxantes musculares ¢ aumenta apos rever-
sd0 do bloqueio neuromuscular.

Em geral, a maioria dos estudos fisiclogicos sugere
maturagcdo da transmissdo neuromuscular nos primeiros
dois meses de vida extra-uterina; a reserva neuromuscular
¢ menor nos recém-nascidos do que nos lactentes de mais
idade. O local exato desta deficiéncia é desconhecido.
Estudos em animais sugerem que a deficiéncia encontra-
-s¢ ou na jun¢do neuromuscular ou no proprio musculo.
Por exemplo, animais em crescimento apresentam aumen-
to de locais geradores de tensdo muscular® o que poderia
explicar o aumento da relagdo tétano/contragao isola-
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da. Por outro lado, o diafragma de ratos jovens mostra
evidéncia de diminui¢do no contetdo quantico do primei-
ro potencial de placa terminal da seqiiéncia de quatro es-
timulos?. Este menor conteido quantico pode determi-
nar diminui¢do da quantidade de acetilcolina liberada
ap0s o término da estimulagio tetanica. Esta seqiiéncia
de eventos na jun¢do neuromuscular pode explicar 08 me-
nores valores do conjunto de quatro estimulos e da facili-
tacdo pos-tetanica observados no recém-nascido.

RELAXANTES NEUROMUSCULARES

Succinilcolina

A succinilcolina apresenta pequeno tamanho molecu-
lar sendo, por este motivo, rapidamente distribuida no
espago extracelular!0.11. Como o volume do liquido ex-

tracelular do lactente € relativamente grande (40% em
compara¢do com 18% no adulto), a succinilcolina admi-
nistrada por via venosa distribui-se em um compartimento
maior; consequentemente, um lactente necessita dose
maior do que uma crianga de mais idade. Nos recomen-
damos a dose de 2 mg. kg-l por via venosa para os lac-
tenites e de 1 mg. kgl para as demais criangas.

A atividade da pseudocolinesterase nos lactentes com
menos de seis meses corresponde a2 metade da de crian-
¢as de mais idadel 2; entretanto, este baixo nivel de pseu-
docolinesterase ndo parece afetar a dura¢do de uma dose
unica de succinilcolina. A redistribuicdo da succinilcolina
de uma massa muscular relativamente pequena para um
volume extracelular relativamente maior parece ser res-
ponsavel pelo seu rapido término de acio.

Se a succinilcolina for administrada por infusdo veno-
sa continua ¢ possivel evidenciar taquifilaxia apos uma
dose média de 3 mg. kg'! e apds 4 mg. kgl pode-se ob-
servar Fase Il, evidenciada por valores da seqiencia de
quatro estimulos inferiores a 50%.

A succinilcolina também pode ser administrada por
via muscular, mas necessita de um intervalo de 3 a 4 mi-
nutos para promover relaxamento total. Uma dose mus-
cular de 2 mg. kg-! ndo determina bom relaxamento em
todas as criangas, 3 mg. kg-1 produz depressio média de
85% da altura da contrac¢do isolada, enquantd que 4 mg.
kg1 causa profundo relaxamento em todos os pacientes.
Todavia, os efeitos neuromusculares desta dose (4 mg.
kg-1} duram 20 minutosl4. Os lactentes com menos de
seis meses necessitam ainda mais succinilcolina para rela-
xamento completo, sendo a dose de 5 mg. kg-1 mais ade-
quada nesta faixa etaria.

d-tubocurarina

A dose necessaria de d-tubcurarina nas criancas tem
sido matéria controversa em virtude das metodologias
empregadas. O calculo da necessidade de d-tubocurarina
por observacdo clinical®.17 revelou a dose de 0,25 mg.
kgl por via venosa como satisfatoria nos recém-nascidos,
enquanto que com uin meés de idade necessitaram de 0,5
a 0,6 mg. kg'l. Entretanto, o emprego da contragdo iso-
ladal® ou do eletromiogramal? para avaliacdo da trans-
missao neuromuscular, revelou que os lactentes necessi-
tavam a mesma quantidade de d-tubocurarina do que as
criangas maiores para ¢ mesmo grau de depressdo neuro-
muscular.

Estudos farmacocinéticos e¢ farmacodinamicos recen-
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tes20 demonstraram que a concentra¢do plasmadtica de
d-tubocurarina na qual existe 50% de depressdo da con-
tracfo isolada é menor nos recém-nascidos e lactentes em
compara¢do com criangas maiores ¢ adultos. Entretanto,
o volume de distribui¢do em condi¢Ges estaveis (que re-
flete o espagco extracelular) é maior nos recém-nascidos
do que nos lactentes e criangas. O produto de ambos, is-
to €, a quantidade de droga presente no organismo em
condi¢Ges estaveis capaz de produzir 50% de paralisia,
era praticamente o mesmo em todos os grupos etarlios.
Estes dados indicam que os recém-nascidos e os lactentes
sdo paralisados com menores concentragdes plasmaticas
de d-tubocurarina porém, estas menores concentragoes
sd0 contrabalanceadas pelo maior volume de distribui¢do
da d-tubocurarina nos lactentes.

Além disso, os recém-nascidos mostram grande varia-
¢80 de resposta aos efeitos dos relaxantes musculares.
Em alguns lactentes € necessario um nivel plasmatico de
d-tubocurarina igual a trés vezes o médio para obter o
mesmo grau de relaxamentoZl. Viarios fatores podem
contribuir para estas variagoes:

1) - Diferentes estagios de desenvolvimento da jung¢do
neuromuscular.

2) - Diferentes padrdes de distribui¢do do relaxante.
Embora saiba-se que o volume extracelular é grande no
lactente, este € um fator varidvel que se modifica enor-
memente nos primeiros dias de vida.

3) - Além disso, as cirurgias nos recém-nascidos sao
feitas em cardter de emergéncia quando alteracdes hidri-
cas e metabolicas podem alterar a resposta aos relaxan-
tes musculares.

Metocurina

A metocurina apresenta algumas vantagens em rela¢do
a d-tubocurarina. Apresenta menor tendéncia a liberar
histamina e provoca um minimo de aumento na frequén-
cia cardiaca. E duas vezes mais potente que a d-tubocu-
rarina.

Em lactentes e crian¢as, doses de 0,5 mg. kg-1 de me-
tocurina por via venosa, produzem condicdes satisfato-
ras para intubag¢do. Trinta e oito minutos apos doses
grandes como esta, podem ser observados decremento te-
tinico e facilitagdo pos-tetanica em criangas anestesiadas
com tiopental, Oxido nitroso, oxigénio e narcotico22.

Em contraste com as criangas maiores, assim ¢omo os
adultos queimados, sd3o resistentes aos efeitos neuromus-
culares da metocurina ou de qualquer outro relaxante
muscular adespolarizante. O bloqueio neuromuscular a
um determinado nivel de concentragao plasmatica € duas
a trés vezes menor nas criangas queimadas do que nas
crian¢as normais< 3.

Pancuronio

O pancurdnio € cerca de cinco vezes mais potente do
que a d-tubocurarina. Em doses de 0,13 mg. kg1 oferece
condigdes satisfatorias para intubagdo em todas as crian-
¢as e provoca ausencia de contragdo em resposta a esti-
mulos isolados durante aproximadamente uma hora. Por-
tanto, a tentativa de reversdo do bloqueio antes de de-
corrida uma hora ap0s esta dose, podera ndo ser satisfa-
toriaz4.

O pancuronio vem sendo muito usado nas Unidades
de Cuidados Intensivos de recém-nascidos para produzir
relaxamento muscular. U relaxamento muscular me-

Revista Brasileira de Anestesiclogia
Vol 34, N.© 2, Margo - Abril, 1984

lhora a oxigenac¢ido nestes recém-nascidos em mas con-
di¢des e diminui o pico da pressdo transpulmonar com
incidéncia conseqiientemente menor de penumotodrax23.
E interessante observar que apesar das doses grandes e re-
petidas de relaxantes musculares que estes lactentes e
criang¢as recebem durante o tratamento, o efeito do pan-
curdonio e passivel de reversdo com as doses habituais de
atropina e neostigminal 2.

De um modo geral, varios fatores tornam os recém-
-nascidos mais vulneraveis a agdo dos relaxantes muscu-
lares.

1) - O sistema neuromuscular é imaturo, o que € evi-
denciado pelos menores valores da seqiiéncia de quatro
estimulos, da facilitagdo pos-tetanica e das relagOes té-
tano/contragdo isolada e pelo acentuado decremento
durante estimulag¢do tetanica prolongada.

2) - Meia vida de elimina¢do mais longa. A depuragdo
de d-tubocurarina nos lactentes e criancas € semelhante
a dos adultos porem, devido ao seu maior volume de dis-
tribuicdo, uma fra¢do menor de d-tubocurarina é elimi-
nada por minuto.

3) - O sistema respiratorio do recém-nascido trabalha
em regime de maior demanda por causa do seu maior
consumo de oxigénio por kg de peso. Assim, os lactentes
dispbem de menor reserva que as criangas de mais idade.
Pequenas doses de relaxantes que poderiam ndo afetar
as trocas ventilatorias das criangas de mais idade podem
comprometer o recém-nascido.

4) - O recém-nascido respira dentro do seu volume de
fechamento, isto €, alguns alvéolos fecham ao final da
expiragdo e reabrem durante a inspiracdo.

Assim, se ao tinal de uma opera¢do persistir discreta
paralisia residual o lactente fica, por causa de suas meno-
res reservas ventilatoéria e neuromuscular, mais predis-
posto a hipoxia e hipercarbia. Como esta € capaz de po-
tencializar e prolongar a acdo dos relaxantes musculares
cria-se um circulo vicioso.

Portanto, sempre que forem usados relaxantes muscu-
lares em lactentes, sua a¢d3o devera ser completamente
revertida. As doses normais de atropina (0,02 mg. kg'!)
e neostigmina (0,06 mg. kg!) por via venosa sdo adequa-
das. A avaliagdo clinica da reversio completa do bloqueio
neuromuscular em lactentes e criangas € mais dificil do
que nos adultos. E impossivel conseguir preensio ma-
nual e sustentacdo voluntaria da cabeca em criangas pe-
quenas. Nos lactentes os fatores mais importantes sdo a
observacdo pré-operatoria das condi¢des do tono muscu-
lar, amplitude da ventilagio e vigor do choro. O objetivo
da reversdo ¢ o retorno a estes niveis. Os sinais clinicos
uteis que comprovam o antagonismo s3o a capacidade de
flexionar os bracos e levantar as pernas26. Além disso,
também € util observar o retorno do tono da musculatu-
ra abdominal. A for¢a inspiratoria pode ser medida; uma
for¢a superior a -25 cm H,0 (-2,4 kPa) € considerada
como indicador satisfatério de antagonismo27. A seqiién-
cia de guatro estimulos também & muito util. A for¢a de
contragdo pode ser facilmente avaliada normalmente nos
lactentes. Quatro contracdes iguais constituem excelente
indicador de antagonismo adequado. Alternativamente,
pode se empregar estimulacdo tetanicaa 50 Hz durante 5.
Uma contragdo tetdnica intensa sem qualquer decremen-
to ou facilitacdo pos-tetinica constitue excelente indica-
dor de antagonismo completo.
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O método mais eficaz para avaliar a fun¢io neuro-
muscular é a medida das respostas evocadas por eletroes-
timulacdo. Usualmente emprega-se a medida da forga de
contragdo do adutor do polegar apos estimulacao do ner-
vo ulnar por impulsos simples (0,1 - 0,25 Hz), trem de
quatro estimulos (2 Hz em 2s) ou tétano (20 a 100 Hz),
avaliando-se a resposta muscular e o aparecimento, ou
ndo, de faalitacdo pos-tetanica. O lactente apresentia nos
primeiros dois meses de vida imaturidade da juncao neu-
romuscular, com maior decremento da resposta apos esti-
mulacdo tetinica prolongada o que caracteriza menor tole-
rincia ao estresse neuromuscular. Usandose o método
descrito, observa-se nos lactentes resisténcia a acao da
succinilcolina. A resposta a d-tubocurarina varia, con-
forme o método empregado para avaliar a grau de blo-
queio. O pancuréonio na dose de 0,13 mg. kgl oferece
condi¢oes satisfatorias de intubacdo em todas as crian-
¢as, produzindo relaxamento em média de uma hora.
Recomenda-se que nos lactentes pelas caracteristicas de
imaturidade da juncio neuromuscular pela meia-vida
plasmética mais longa dos bloqueadores, pela maior ati-
vidade respiratoria do lactente, e pelo fato deste respirar
dentro do limite do seu volume de oclusdo, seja sempre
procedida a descurarizacao completa.

Unitermos: ANESTESIA: pediatrica, lactente; TECNI-
CAS DE MEDICAOQO; TRANSMISSAO NEUROMUSCU-
LAR

Goudsouzian N — Recientes observaciones sobre 12 trans-

mision neuro muscular en lactentes. Rev Bras Anest,
1984:34:2:143 - 147

El método mas eficiente para avaliar la funcién neuro-
-muscular es la medida de respuestas evocadas por eletro-
estimulacion. Usualmente se emplean la medida de la fuer-
za de contraccion del aductor del pulgar después de la es-
timulacién del nervio ulnar por impulsos simples (0,1 -
0,25 Hz), tren de quatro estimulos (2 Hz en 2s) o tétano
(20 a 100 Hz), avaliandose la respuesta muscular y el apa-
recimiento o no de facilitacion pos-tetdnica. El lactente
presenta en los primeros dos meses de vida inmaturidad
de la juncion neuromuscular, con mayor decremento de
la respuesta después de la estimulacion tetanica prolonga-
da, lo que caracteriza menor tolerancia al stress neuromus-
cular. Usando-se el método descrito, se observa enlos lac-
tentes resistencia a la accion de la succinilcolina. La res-
puesta a la d-tubo curarina varia, em funcion del metodo
de evaluacion del grado de bloqueo. El pancurénio en la
dosis de 0,13 mg. kgl ofrece condiciones satisfactorias
de intubaciéon en todos los nifios, produciendo relaja-
miento en media de una hora. Se recomienda que en los
lactentes por las caracteristicas de inmaturidad de la jun-
cion neuromuscular, por la media-vida plasmatica mas
larga de los bloqueadores, por la mayor actividad respi-
ratoria del lactente, y por el hecho de este respirar den-
tro del limite de su velumen de oclusion, siempre sea
procedida la descurarizacion completa.
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Resumo de Literatura

PROTRUSAO CEREBRAL DURANTE ANESTESIA COM ENFLURANO, HALOTANO
E ISOFLURANO: ESTUDO EXPERIMENTAL

Com o auxilio de um transdutor, os autores mediram a protrusdo da superfi-
cie cortical de gatos durante exposicio aguda a concentracoes equipotentes (0,5 - 1,0- 1,5
CAM) de enflurano, halotano e isofturano, associados a oxido nitrosofoxigénio 75/25%
Durante todo o estudo foi mantida normocapnia. Os resultados indicaram que o enflura-
no (1,0 e 1,5 CAM) e o isoflurano (todas as concentracdes) produzem protrus@o cerebral
significativamente menor do gue a resultante da administragdo de halotano durante a cra-
niotomia. Estes achados sGo concordantes com os efeitos conhecidos destes agentes sobre
o fluxo sangiiineo cerebral e provavelmente refletem alteracoes do volume cerebral indu-
zidas pelos anestésicos. Se aplicdveis d anestesia no homem, estes resultados sugerem que,
nas situagcdes onde um anestésico voldtil é preferivel a um venoso fixo em procedimentos
intracranianocs, o isoflurano pode ser indicado como agente de escolha (uma vez que con-
tra o enflurano pode ser levantado o problema das propriedades epileptogénicas, na de-
pendéncia da concentragdo e dos niveis de PaCQ »).

{Drummond J C, Todd M M, Toutant S M, Shapiro H M — Brain surface protrusion du-
ring enflurane, halothane, and isoflurane anesthesia in cats. Anesthesiology, 1983; 59:
288 - 293}

- COMENTARIO: Os anestésicos voliteis provocam aumento do fluxo sangtil-
neo cerebral e, entre eles, 0 que apresenta este efeito mais pronunciado é o halotano. De-
corre disto um aumento do volume cerebral, altamente indesejdvel durante procedimentos
neurocirurgicos. Os estudos com o isoflurano tém demonstrado que a intensidade do fe-
némeno € minima com este agente: no presente trabalho, esta intensidade foi quantifica-
da e comparada com outros agentes. A se confirmarem estas propriedades, o isoflurano de-
verd receber a preferéncia quando se deseja utilizar um agente voldtil em Neurocirurgia.
(Nocite JR).
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VARIACOES DA CONCENTRACAO ALVEOLAR MINIMA DE HALOTANO COM A
IDADE EM PACIENTES PEDIATRICOS

E'm estudo previo, os autores encontraram para criancas nos primeiros seis
meses de idade o maior valor da CAM para o halotano (1,09%) em relacdo a qualquer ou-
tro grupo etario. Como apenas dois recem-nascidos foram incluidos naguele estudo, e co-
mo ha relatos de depressio profunda da pressao arterial e da freqiiéncia cardiaca em re-
cem-nascidos anestesiados com este agente, oS autores resolveram investigar até que pon-
to a CAM do halotano em recém-nascidos € diferente do mesmo pardmetro em criangas
com I - 6 meses de idade; alem disso, se as respostas de pressdo arterial e freqiiéncia car-
diaca a concentracio fixa de 1,0 CAM de halotano diferem nos dois grupos etdrios. Os re-
sultados mostraram que a CAM do halotano em recéem-nascidos {0,87%) é significativa-
mente mais baixo do que em criangas com 1 - 6 meses de idade (1,20%). As gquedas de
pressdo artenal e de freqtiéncia cardiaca sdo similares nos dois grupos, quando Se usa a
concentragdo de 1,0 CAM de halotano. Os autores concluem que a CAM do halotano em
recém-nascidos é 25% menor do que 0 mesmo pardmetro em criangas com 1 - 6 meses de
idade; a CAM neste ultimo grupo etdrio é a maior observada entre todas as idades.

(Lerman J, Robinson S, Willis M M, Gregory G A — Anesthetic requirements for halotha-
ne in young children O — 1 month and 1 - 6 months of age. Anesthesiology, 1983; 59:

421 -424)

COMENTARIO: Os resultados do presente trabalho contrastam com deter-
minagoes anteriores de CAM do halotano em diferentes idades. Assim, Gregory G A, Eger
ETIl, Munson E S (1969 ), haviam concluido por um decréscimo continuo da CAM do ha-
lotano desde um maximo de 1,1% no recem-nascido até um minimo de (,63% aos setenta
anos, com uma ligeira elevacao na puberdade. Os valores encontrados no estudo atual coa-
dunam-se com algumas observaces clinicas, segundo as quais as necessidades de halotano
para anestesia cirurgica em crianeas com 1 - 6 meses de idade sdo realmente maiores em
relacdo a outras faixas etdrias pedidtricas. {Nocite J R )
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