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Background and Objectives - Sevoflurane has become a good alternative for induction of general anesthesia as a
sole agent. The aim of this study was to compare sevoflurane and halothane used for minor pediatric surgeries regarding
induction, maintenance and recovery of anesthesia.

Method - Sixty patients, aged 1 month to 13 years, Physical Status ASA I, allocated into two groups (G1 = Sevoflurane,
G2 = Halothane) were included in this study. The induction of anesthesia was provided by means of either Sevoflurane
4% or Halothane 2.5%. The maintenance of anesthesia was performed by mask under spontaneous or assisted
ventilation through Mapleson D system; The quality of induction, the eventual response to pain as well as the cardiac
and respiratory parameters - HR, SBP, DBP, RR and SpO2 were assessed according to predetermined criteria.

Results - Despite the lower concentration used (2.8 ± 0.4%) and the shorter onset of effective surgical anesthesia (3.0
± 0.8 min), halothane was less accepted by the patients at the induction period and showed a slower recovery (11.6 ±
6 min). Sevoflurane was more accepted during induction and exhibited a faster recovery (5.4 ± 2.4 min) in spite of the
higher concentration used (5.1 ± 0.9%).

Conclusions - The results pointed out some advantages form the use of sevoflurane under mask for minor pediatric
surgery, such as greater acceptance during induction, less side effects and faster recovery. The halothane group
exhibited a smaller drug consumption, a faster onset and a longer duration of analgesia.

KEY WORDS - ANESTHETICS: halothane, sevoflurane; ANESTHETIC TECHNIQUES: General, inhalation; SURGERY:
Pediatric

A tualmente o sevoflurano apresenta-se como
alternativa adequada para a anestesia

inalatória como agente único ou associado a
outros fármacos para cirurgia pediátrica ambula-
torial. Destacam-se como vantagens a indução

suave com recuperação rápida, em função da
ausência de odor pungente e o baixo coeficiente
de par tição sangue/gás.  Acrescentam-se a
pequena depressão cardiorrespiratória e a baixa
metabolização hepática (2%) 1-8.

O objetivo deste estudo foi analisar a
qualidade anestésica do sevoflurano sem adju-
vantes, comparada à do halotano na realização
de cirurgias pediátricas de curta duração (menos
de 30 minutos), em pacientes internados ou em
atendimento ambulatorial.

MÉTODO

Após aprovação da Comissão de Ética
do Hospital Infantil Varela Santiago e consenti-
mento dos pais por escrito, trinta pacientes com
idade entre 1 mês e 13 anos, estado físico ASA
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I, foram submetidos aleatoriamente à anestesia
com sevoflurano (Grupo 1) e trinta com halotano
(Grupo 2). Foram excluídos do estudo: aqueles
com história pessoal ou familiar de hipertermia
maligna, doença muscular ou hepática e ex-
posição prévia ao halotano ou sevoflurano. Ne-
nhum pac iente recebeu medicação pré-
anestésica. A indução da anestesia foi feita
através de máscara com oxigênio a 100% em
sistema de Baraka (circuito D de Mapleson) com
o dobro do volume minuto. A concentração inicial
foi de 4% para o sevoflurano e 2,5% para o
halotano em vaporizador calibrado. Foram ano-
tados o tempo (minutos) da perda do reflexo
ciliar, reação ao pinçamento da pele a ser in-
cisada e o tempo total da exposição ao anes-
tésico. Foram avaliadas a presença de efeitos
adversos e a aceitabilidade da indução, feita
exclusivamente com o agente, sob máscara, bem
como a concentração máxima em que todos os
pacientes permaneceram imóveis na mesa cirúr-
gica. O protocolo previa alteração da concen-
tração anestésica no vaporizador em 0,5% a
cada cinco minutos, para assegurar a estabili-
dade hemodinâmica e a imobilidade do paciente.
Anotaram-se os acréscimos e decréscimos das
concentrações mínimas efetivas que permitiram
eventual reação à dor (flexão de membro) decor-
rente de manipulação cirúrgica. Logo após o tér-
mino da cirurgia foi suspenso o anestésico,
mantendo-se temporariamente a oxigenação.
Considerou-se o tempo de recuperação anes-
tésica a capacidade de responder a comandos
verbais (abrir e fechar olhos, fletir membros)
após a suspensão do anestésico. Em seguida, o
paciente foi encaminhado à sala de recuperação
pós-anestésica (SRPA) para a observação dos
sinais vitais e eventuais efeitos adversos na
primeira hora pós-operatória. Foram avaliados
também os seguintes parâmetros: freqüência
cardíaca (FC), pressão arterial sistólica (PAS),
diastólica (PAD), ECG, freqüência respiratória
(FR) e ox imetr ia de pulso (SpO2). Estes
parâmetros foram verificados em diferentes in-
tervalos fixos de tempo: antes da indução, (pré);
no momento imediatamente após a incisão (T0)

e em intervalos de 5 minutos até o fim da anes-
tesia.

Os resultados obtidos foram analisados
entre médias de dois grupos pelo teste t de
Student para  os dados  paramétricos e  o  qui-
quadrado (X2) para os não-paramétricos. Foi
feita a análise de variância entre os dois grupos.
A probabilidade estatística considerada signifi-
cante foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Os dois grupos não diferiram estatisti-
camente quanto a idade, sexo e peso (13,4 ± 7
kg no G1 e 18,3 ± 9 kg no G2) (Tabela I). Todos
os procedimentos cirúrgicos foram extra-
cavitários e com duração inferior a trinta minutos
(Tabela II). As crianças estavam internadas (34)
ou foram atendidas em regime ambulatorial (26).
O tempo médio de anestesia foi 20,5 ± 9,5 min
(intervalo entre 5 e 30 min). A tabela III mostra
alguns tempos anestésicos-cirúrgicos: o tempo
médio de exposição ao sevoflurano 18,7 ± 10,4
min e de 24,5 ± 15,4 min para o halotano, não
havendo diferença estatisticamente significativa
entre os grupos. Também não houve diferença
estatisticamente significante entre os grupos G1
e G2 em relação à perda do  reflexo ciliar. O
halotano induziu a anestesia cirúrgica mais pre-
cocemente (3,0 ± 0,8 min) (pinçamento da pele)
em relação ao G1 (5,3 ± 1,7 min) (p<0,05). A
aceitação da indução sob máscara foi melhor
com o sevoflurano. Apenas 20% das crianças
apresentaram excitação (Tabela IV). A FC aferida
pelo estetoscópio precordial e observada na tela
do oxímetro não exibiu diferenças estatisti-
camente significantes (fig 1). A PAS e PAD man-
tiveram-se estáveis nos dois grupos no pré e
per-operatório nos tempos observados (fig 2).
Não foram observadas disritmias cardíacas. Na
oximetria de pulso não se observaram episódios
de dessaturação da hemoglobina e alterações
estatisticamente significantes na SpO2 para am-
bos os grupos. Não houve diferença intergrupal
significativa em relação às modificações dos
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parâmetros respiratórios. A recuperação pós-
anestésica foi significantemente mais rápida no
grupo do sevoflurano (5,4 ± 2,4 min). As crianças
do grupo do halotano somente responderam a
comandos verbais após 11 minutos aproximada-
mente,  o que retardou a transferência para a
SRPA (tabela III). A concentração do anestésico
inalado que permitiu a permanência do paciente
imóvel durante a cirurgia foi significativamente
mais elevada (5,15 ± 0,9%) no grupo do sevoflu-
rano (G1) do que no grupo do halotano (G2) (2,8
± 0,4%) (Tabela IV).

Tabela I - Características Demográficas dos Pacien-
tes

Sevoflurano Halotano

N= 60 30 30

Idade em anos (x ± dp)
intervalo

4,13 ± 3,2
(1 m - 11 a)

5,7 ± 4,4
(2 m - 13 a)

Peso em kg (x ± dp)
faixa

13,4 ± 7
(5 -30 kg)

18,3 ± 9
(3-35 kg)

Sexo

Masculino 18 (60%) 19 (53,4%)

Feminino 12 (40%) 11 (36,6%)
Sem diferença significativa na comparação idade, peso e sexo

Tabela II - Distribuição dos pacientes por tipo de
cirurgia

Sevoflurano Halotano

Herniorrafia 12 15

Postectomia 6 9

Plástica 4 2

Dermatológica 4 3

Biópsia ganglionar 3 -

Torção de testículo 1 -

Catéter Parenteral - 1

Tabela III - Tempos relativos à anestesia (min)

Sevoflurano Halotano

Perda do Reflexo Ciliar 2,0±1,0 1,7±0,7

Não Reação ao Pinçamento
Cutâneo

5,3±1,7 3,0±0,8*

Tempo de Exposição ao
Anestésico

17,7±10,4 24,5±15,4

Resposta a Comando
Pós-Anestésico

5,4±2,4 11,6±6,0*

* p <0,05: Teste t de Student

Tabela IV - Parâmetros de indução e manutenção

Sevoflurano Halotano

Excitação ou choro à
indução sob máscara 20% 60%#

Concentração (%) para
manter paciente imóvel
no per-operatório 5,1±0,9 2,8±0,4
# p<0,05 (X2 quadrado); * p<0,05 (Teste t de Student)

Observou-se baixa incidência de efeitos
adversos no grupo do sevoflurano, excetuando-
se episódios de excitação em seis crianças
(20%), o que significou uma indução tranqüila na
maioria dos pacientes. No grupo do halotano
observaram-se 18 excitações (60%), três
episódios de tosse (10%) e um vômito no pós-op-
eratório imediato (3%). Não foi aferida a diu-rese
per-operatória nem a capacidade de deambu-
lação pós-operatória.
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Fig 1 - Evolução dos valores médios da freqüência cardíaca (FC)

0

40

80

120

160

200

pré

TEMPOS (min)

PAS

PAD

Sevoflurano

Sevoflurano
Halotano

Halotano

T0 T5 T10 T15 T20 T25

Fig 2 - Evolução dos valores médios da pressão arterial sistólica (PAS)
e da pressão arterial diastólica (PAD)
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DISCUSSÃO

A estabilidade do plano anestésico e a
analgesia cirúrgica foram facilmente mantidas
quando ambos halogenados foram utilizados
como agente único, sob máscara, com oxigênio
a 100%. Empregou-se uma menor concentração
de halotano (2,5%) em relação ao sevoflurano
(4%) na indução, em função da menor CAM do
halotano, em vigência de respiração espontânea
3,8,9. Concentrações variáveis e crescentes dos
halogenados foram previamente utilizadas, em
teste-piloto, no sentido de atingir um grau efetivo
de aceitabilidade à inalação de cada agente in-
dutor isoladamente. Assim, detectaram-se como
mais aceitáveis as concentrações de 2,5% para
o halotano e de 4% para o sevoflurano corres-
pondendo a 2,7 CAM e 1,6 CAM respecti-
vamente.

A maior potência analgésica do halotano
foi demonstrada a partir da necessidade do em-
prego de concentrações médias em torno de
2,8%, ao contrário do sevoflurano cuja concen-
tração média foi de 5,1%, afim de manter a imo-
bilidade do paciente no transoperatório. O grupo
do halotano permitiu o início do  ato  cirúrgico
significantemente mais precoce (3,0 ± 0,8 min)
em relação ao grupo do sevoflurano (5,3 ± 1,7
min).

Outros autores encontraram tempo de
indução e analgesia cirúrgica semelhantes entre
os dois grupos, mas utilizando concentrações
maiores ou associando-os a outros agentes an-
estésicos 4,10,11. Na maioria dos trabalhos é
consenso que o sevoflurano apresenta recu-
peração muito mais rápida que o halotano, em
função de sua menor solubilidade no sangue e
nos tecidos, cujo índice é inferior ao do N2O e o
desflurano 7-13.

No grupo do sevoflurano não foi obser-
vado efeito adverso relevante, a não ser breve
excitação no início da indução em 20% das cri-
anças, o que fala a favor de sua boa aceitação
com agente indutor único. Ao contrário, mais de
60% dos pacientes do grupo do halotano resisti-
ram à indução sob máscara com o halogenado,

por choro ou excitação psicomotora. O sevoflu-
rano é pouco irritante das vias aéreas e sua ação
depressora central e/ou periférica da respiração
dependente da concentração 9,14,16. A  menor
irritabilidade e o odor agradável justificam a in-
dução suave e a aceitação da indução sob más-
ca ra com ox igên io a 100% apesar da
concentração ao redor de 4%.

Os anestésicos halogenados também
deprimem os parâmetros cardiovasculares de
maneira dose dependente 9,17,18. A tendência à
diminuição da PAS e PAD parece resultar da
redução da resistência vascular sistêmica total,
bem como do efeito depressor da contratilidade
miocárdica por bloqueio de influxo de Ca++ 17.
Nossos resultados apontam para a estabilidade
dos parâmetros cardiovasculares (FC, PAS,
PAD) e respiratórios (FR, SpO2) no per-ope-
ratório. Também não foram observadas disrit-
mias. Foi observado que com utilização de
concentração média de 7% de sevoflurano em
oxigênio a 100% ocorre diminuição da FC e da
PAS durante a indução, embora menos grave que
a observada com o halotano a 4% em N2O e O2
(1:1) 10. Outros autores observaram diminuição
da PAS e PAD minutos após a indução, utilizando
sevoflurano a 3% associado a midazolam, alfen-
tanil, vecurônio e N2O 10. Convém ressaltar o
tempo relativamente curto de exposição ao halo-
genado entre o pré e o per-ope-ratório em nossa
casuística (menos de 30 minutos). Tempos de
exposição mais prolongados, prova-velmente
poderiam acentuar as diferenças entre o sevoflu-
rano e o halotano, considerando-se di-ferenças
farmacocinéticas no tempo de captação do
sevoflurano pelo sangue e tecidos 5,9. Além
disso, a associação ou a interação com outros
anestésicos e drogas adjuvantes sabidamente
cardioativas e vasoplégicas poderiam afetar a
boa estabilidade cardiovascular observada no
presente estudo.

O maior consumo do sevoflurano, em
função de sua maior CAM e menor solubilidade
sangüínea, poderiam influenciar negativamente
em sua disponibilidade hospitalar, por implicar
em aumento de custos operacionais 19. Outra
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grande vantagem na indução inalatória com o
sevoflurano, sob máscara em circuito aberto
para cirurgias curtas, é o não emprego de cal
sodada, pois trabalhos anteriores apontam para
a possibilidade de eventual aparecimento de ole-
finas nefrotóxicas 20 quando empregado em
sistema circular com cal sodada,

Em conclusão, a fácil aceitação da crian-
ça em inalar o anestésico sob máscara para
indução, com irritação mínima das vias aéreas,
e a manutenção efetiva de anestesia exclusi-
vamente inalatória tornam o sevoflurano uma
alternativa segura em relação ao halotano. O uso
de sevoflurano em circuito aberto sem o emprego
de cal sodada para cirurgia pediátrica extra-
cavitária de curta duração é uma técnica de boa
aceitação, estabilidade hemodinâmica, baixa in-
cidência de efeitos adversos e rápida recu-
peração. Seu menor poder analgésico retarda o
início do ato cirúrgico e aumenta o consumo
per-operatório, em parte decorrente da utilização
de CAM diferentes (menor para o sevoflurano).
O despertar mais precoce pode exigir uma anal-
gesia pós-operatória mais efetiva do que a em-
pregada no pós-operatór io imediato dos
pacientes anestesiados com halotano.

Delfino J, Vale NB, Magalhães E, Woflan
R, Sapucahy R, Pinto R - Estudo Compa-
rativo entre Sevoflurano e Halotano para
Cirurgia Pediátrica de Curta Duração

Justificativ a e Objeti vos - O sevoflurano vem
se constituindo em uma alternativa para in-
dução de anestesia inalatória como agente
único. O objetivo deste estudo foi comparar o
sevoflurano e o halotano em cirurgias pediátri-
cas com duração menor  que 30 minutos  em
relação a qualidade de indução, a estabilidade
na manutenção, as características da emergên-
cia e a recuperação.

Método - Sessenta crianças estado físico ASA
I foram divididas em dois grupos: G1 = sevoflu-
rano; G2 = halotano. Foi feita indução (sevoflu-
rano a 4% ou halotano a 2,5 %) e manutenção
da anestesia sob máscara com ventilação
espontânea ou assistida em circuito aberto

Mapleson tipo D. Foram avaliados e compara-
dos os seguintes dados:  aceitação e efeitos
adversos da indução, eventual reação à  dor,
freqüência cardíaca, pressão arterial sistólica e
diastólica, freqüência respiratória e a SpO2, em
intervalos específicos do estudo.

Resultados - Apesar da menor concentração
média utilizada (2,8 ± 0,4%) para manter o
paciente imóvel e do menor tempo para início
da analgesia cirúrgica (3,0 ± 0,8 min), o halo-
tano foi menos aceito pela maioria das crianças
na indução sob máscara e determinou res-
postas tardias ao comando verbal ao despertar
(11,6 ± 6 min). O sevoflurano foi mais aceito na
indução e permitiu mais rápida emergência (5,4
± 2,4 min), embora tenha sido necessária con-
centração média mais elevada no per-ope-
ratório (5,1 ± 0,9%).

Conclusões - Para anestesia inalatória sob
máscara em procedimentos pediátricos de curta
duração, o sevoflurano demonstrou melhor
aceitabilidade, menos para-efeitos e despertar
mais precoce. O halotano apresentou menor
consumo e analgesia cirúrgica mais efetiva,
início mais rápido e duração mais prolongada.

UNITERMOS: ANESTÉSICOS: halotano,
sevoflurano; CIRURGIA: Pediátr ica;
TÉCNICAS ANESTÉSICAS: Gera l ,
inalatória

Delfino J, Vale NB, Magalhães E, Woflan
R, Sapucahy R, Pinto R - Estudio Compa-
rativo entre Sevoflurano y Halotano para
Cirugía Pediátrica de Corta Duración

Justificati va y Objeti vos - Hasta el momento
el sevoflurano está siendo una alternativa para
inducción de anestesia inhalatoria como único
agente. En este estudio el objetivo fue comparar
el sevoflurano y el halotano en cirugías pediátri-
cas con duración de menos de 30 minutos con
relación a la calidad de inducción, estabilidad en
la manutención, las características de la emer-
gencia y la recuperación.

Método - Sesenta niños en estado fisico ASA I
fueron divididos en dos grupos: G1 = sevoflu-
rano; G2 = halotano.  Fue hecha inducción
(sevof lurano a 4% o halotano a 2,5%) y
manutención de la anestesia con máscara con
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ventilación espontánea o presenciada en cir-
cuito abierto Mapleson tipo D. Los siguientes
datos  fueron  evaluados y  comparados: acep-
tación y efectos opuestos de la inducción, even-
tual reacción al dolor, frecuencia cardiaca,
presión arterial sistólica y diastólica, frecuencia
respiratoria y la SpO2 en intérvalos específicos
del estudio.

Resultados - A pesar de la menor concen-
tración media utilizada (2,8 ± 0,4%) para man-
tener el paciente inmóvil y del menor tiempo
para el inicio de la analgesia cirúgica (3,0 ± 0,8
min), el halotano fue el menos aceptado por la
mayoria de los niños en la inducción con más-
cara y determinó respuestas calmas al co-
mando verbal al despertar (11,6 ± 6 min). El
sevoflurano fue el más aceptado en la inducción
y permitió emergencia más rápida (5,4 ± 2,4
min), no obtante haya sido necesaria una con-
centración media más elevada en el per-ope-
ratório (5,1 ± 0,9%).

Conclusiones - Para anestesia inhalatoria con
máscara en procedimientos pediátricos de corta
duración, el sevof lurano demostró mejor
aceptabilidad, menos para-efectos y despertar
más precoz. El halotano presentó menor con-
sumo y analgesia cirúgica más efectiva, inicio
más rápido y duración más prolongada.
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