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RESUMO
Conceigao MJ, Cidral E, Bertolino G, Zardeh MKMAH, Leéo
ACC - Anestesia Venosa Total em Pacientes Pediatricos. Estu-
do Clinico

Justificativa e Objetivos - A anestesia venosa total (AVET) é
técnica que pode ser usada com seguranga em criangas. O
objetivo desse estudo foi avaliar a utilidade da AVET com a
associagao de propofol, alfentanil e atracurio e a ocorréncia de
paraefeitos e o consumo dos agentes anestésicos numa
grande populagdo de pacientes pediatricos submetidos a
adenoamigdalectomias.

Método - O estudo envolveu 500 pacientes pediatricos, com
idades entre 2 e 7 anos, submetidos a adenoamigdalectomias
sob anestesra venosa total com propofol, em mfusao continua
(15 mg. kg '.n""), alfentanil em bolus (40 ug.kg™*) e atractirio (0,4
mg.kg'). Observou-se as repercussées sobre a freqiiéncia
cardiaca e pressdo arterial, ocorréncia de paraefeitos,
prevaléncia de nuseas e voémitos, necessidade de anal-
gesicos no pés-operatorio, tempo para o despertar e o volume
de propofol e alfentanil consumidos

Resultados - Observou-se queda na freqiiéncia cardiaca,
estatisticamente significativa, e queda na pressao arterial, sem
significancia estatistica. Observou-se apnéia em 42% dos
pacientes, apos o uso do propofol. Dezesseis por cento dos
pacientes apresentaram nauseas e 2% vomitos. Sessenta e
cinco porcento dos pacientes ndo necessitaram analgesia
suplementar no pos- operatério O tempo médio para o
despertar foi de 30 £ 5 min. Foram consumidos em média 230
ml (230 mg) de propofol e 1,5 ml (0,75 mg) de alfentanil ”.

Conclusées - A AVET, preconizada nesse estudo, foi técnica
anestésica satisfatéria em criangas submetidas a adeno-
amigdalectomias, acompanhada de relativa estabilidade
hemodinédmica, baixo consumo dos agentes venosos, sem
efeitos adversos e pequena incidéncia de nauseas e vémitos.

UNITERMOS - ANALGESICOS, Opidides: alfentanil;

ANESTESIA: Pediatrica; HIPNOTICOS: propofol; TECNICAS
ANESTESICAS, Geral: venosa total

SUMMARY

Conceigao MJ, Cidral E, Bertolino G, Zardeh MKMAH, Leao
ACC - Total Intravenous Anesthesia in Pediatric Patients: A
Clinical Study

Background and Objectives - Total intravenous anesthesia
(TIVA) is a technique which may be safely used in children. The
purpose of this study was to evaluate TIVA with association of
propofol, alfentanil and atracurium, the incidence of adverse ef-
fects and the consumption of anesthetics in a large population
of pediatric patients undergoing adenotonsillectomy.

Methods - Participated in this study 500 pediatric patients aged
2 to 7 years submitted to adenotonsillectomy under total intra-
venous anesthes:a with propofol cont:nuous infusion (15
mg.kg™'.h”") alfentanil bolus (40 ug.kg") and atracurium (0.4
mg.kg''). Hemodynamic changes, postoperative nausea and
vomiting, the need for postoperative analgesics, arousal time
and the consumption of propofol and alfentanil were the para-
meters studied.

Results - Significant heart rate decreases and non significant
blood pressure decreases were observed. In 42% of patients,
apnea was seen after the use of propofol. Nausea was reported
by 16% of patients and vomiting by 2%. In 65% of patients there
has been no need for postoperative supplemental analgesia.
Mean arousal time has been 30 £ 5 min. Mean consumption has
been 230 mg propofol and 1.5 ml (0.75 ug) alfentanil.

Conclusions - TIVA, object of this study, has shown to be a sa-
tisfactory anesthetic technique for children submitted to
adenotonsillectomy. Its major characteristics were a relative
hemodynamic stability, low intravenous agents consumption,
no adverse effects and alow incidence of nausea and vomiting.

KEY WORDS - ANESTHESIA: Pediatric; ANALGESICS,
Opioids: alfentanil; ANESTHETIC TECHNIQUES, General: to-
tal intravenous
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Aanestesia venosa total é técnica que pode ser usada
com seguranga em criangas e vem, a exemplo do que
ocorre com os adultos, ganhando popularidade entre anes-
tesiologistas pediatricos. Apresenta vantagens, tais como:
auséncia de poluicdo ambiental por agentes inalatorios,
boa estabilidade hemodinamica, menor consumo de drogas
e recuperagao mais rapida. Os agentes que vem sendo utili-
zados com mais frequiéncia sao o propofol, como hipnético,
alfentanil ou sufentanil, como analgésicos, e vecurénio ou
atracurio como bloqueadores neuromusculares. A técnica
parece adequada para quase todos os procedimentos cirur-
gicos e mostra-se particularmente util nos casos de pacien-
tes ambulatoriais, procedimentos cirurgicos de curta
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duragao, procedimentos endoscoépicos e atendimentos fora
do centro cirurgico 3 Nesse estudo avaliou-se a utilidade
da anestesia venosa total com a associacgao de propofol, al-
fentanil e atracurio, a prevaléncia de paraefeitos e o consu-
mo dos agentes anestésicos numa grande populacéo de
pacientes pediatricos submetidos a adenoamigdalectomias.

METODO

Apos consentimento da Comissao de Etica da Instituicdo e
autorizacéo dos pais, 500 pacientes pediatricos, escolhidos
de forma aleatéria, com idades entre 2 e 7 anos, que seriam
submetidos a adenoamigdalectomias, foram anestesiados
pelatécnicadaanestesiavenosatotal compropofol, alfenta-
nil e besilatode atracurio. Foram excluidos do estudo: pacien-
tesobesos;emutilizagdode qualquermedicacaoanalgésica
e/ou sedativa dez dias antes da cirurgia; histéria clinica su-
gestiva de asma ou outras anormalidades da via aérea e cri-
ses convulsivas. A nenhum dos pacientes administrou-se
qualquer tipo de medicacéo pré-anestésica. Os pacientes ti-
veram veia puncionada na sala de cirurgia antes da indugao
anestésicaeatécnicafoipadronizadanaseguinte ordem:

1. Inducéo venosa em bolus: Propofol (3 mg.kg™") associa-
do a atropina (0,02 mg.kg™") e lidocaina (0,5 mg.kg™),
seguidos de atracurio, (0,4 mg.kg”) e alfentanil (40
pg.kg'1). Utilizou-se ventilagdo sob mascara por dois mi-
nutos com oxigénio a 100%, seguida de intubag&o oro-
traqueal, com tubo sem balonete, de tamanho apro-
priado.

2. Manutengao da anestesia: infusédo continua de propofol,
através de bomba de infusdo com seringa, na velocida-
de de 15 mg.kg™".h™" (250 pg.kg™.min™") durante os pri-
meiros 20 minutos e 12 mg.kg™".h™" (166 pg.kg™'.min™")
no tempo subseqiiente. Se o procedimento cirurgico se
prolongasse por mais de 30 minutos, com o paciente exi-
bindo sinais clinicos de superficializagdo, uma nova
dose de 20 ug.kg™' de alfentanil era permitida.

Como sinais clinicos de superficializagcdo entendia-se au-
mento da freqiéncia cardiaca, associado a aumento da
pressao arterial. A reversao do bloqueio neuromuscular foi
avaliadaatravés dasequénciade quatroestimulos, conside-
rando-se reversdo adequada valores acima de 80% dos ini-
ciais. Quando necessario, administrou-se dose de neostig-
mina (0,05 mg.kg™'), precedida de atropina (0,01 mg.kg™).
No caso de apnéia, ou depressao respiratéria provocada
pelo opiodide, foi administrada naloxona na dose de 0,5
ug.kg™. Ospacientestiverammonitorizadas afreqiiénciaeo
ritmo cardiacos através de cardioscopio, saturagao de oxi-
génio (SpO,)através de oximetriade pulso e pressao arterial
através de esfigmomanometriaautomaticaacadatrés minu-
tos, durante a duracéo do ato cirurgico, e a cada 30 minutos
na sala de recuperacao pds-anestésica (SRPA). A solucéao
de propofol era descontinuada ap6s o término do ato cirurgi-
co, cronometrando-se o tempo necessario para o paciente
atingir 10 pontos naescalade Aldrette-Kroulik*. Os dados fo-
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ram anotados em ficha de anestesia. Em registro a parte fo-
ram anotados para cadapaciente adose total de propofol uti-
lizada, bem como a de alfentanil. Ap6s o procedimento cirar-
gico os pacientes foram encaminhados a SRPA e observa-
dos por periodo minimo de duas horas. A analgesia empre-
gadafoiarotineira do servigo e constou de supositorio de di-
clofenaco potassico, logo apds a indugdo anestésica, na
dose de 1 mg.kg'1, e dipirona por via venosa na dose de 10
mg.kg™” ao término do ato cirtrgico. No pos-operatério a
analgesia suplementar era feita com acetaminofeno por via
oral,nadose de 10 mg.kg™". Todos os pacientes permanece-
raminternados nalnstituicdo por24 horas edurante esse pe-
riodo foram observados e registrados os seguintes dados:
freqiiénciade nduseas e vémitos, necessidade de analgesia
suplementar e intercorréncias relacionadas com a cirurgia e
anestesia. Os dados de presséo arterial e freqiiéncia cardia-
ca receberam tratamento estatistico através da analise de
variancia (ANOVA), com indice de significancia de 5%. Ou-
tros dados foram expressos através de médias, desvio pa-
dréo e porcentagens, conforme apropriado.

RESULTADOS

Os dados demograficos dos pacientes estudados podem ser
vistos na tabela I. Cento e quinze pacientes (23%) queixa-
ram-se de dorainjegéo do propofol. A apnéia foi o efeito res-
piratério adverso observado em 210 pacientes (42%) apds o
emprego do propofol.

Tabela | - Dados Demograficos

minimo(a) maximo(a) Média + DP
Idade (em anos) 2 7 5+1,02
Peso (em kg) 15 35 21,86 + 8,34
Altura (em cm) 90 150 119,51 + 11,13
Sexo
Masculino 290
Feminino 210

Na figura 1 estdo registradas as variagbes das pressdes ar-
teriais sistélicas e diastodlicas, expressas pelas médias, e na
figura 2 as variacbes médias da freqUiéncia cardiaca, duran-
te o ato cirurgico. Nas figuras 3 e 4 as variagdes médias na
SRPA. Houve variagéo estatisticamente significativa (p <
0,05) nos valores da freqliiéncia cardiaca apos a indugéo
anestésica e até a interrupgao da solugao de propofol. Nao
houve variagao significativa nos valores da pressao arterial
sistolica e diastdlica. Na tabela |l s&do mostrados os respecti-
vos volumes e as doses médias consumidas de propofol e al-
fentanil e a duragdo média dos atos cirurgicos com as varia-
¢desmaximaeminima.Em 115 pacientes (23%)foinecessa-
rio repetiruma segunda dose de alfentanil. Em 22 pacientes
(5%) empregou-se neostigmina precedida de atropina, e a
naloxonafoiutilizadaem 95 pacientes (19%). O tempomédio
paraos pacientes atingirem 10 naescalade Aldrette-Kroulik,
apoés asuspensdo da solugdo de propofol, foide 30 £ 5 minu-
tos, com variagdes entre 15 e 35 minutos; 162 pacientes
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(32%) necessitaram de analgesia suplementar seis horas
apos o término do ato cirdrgico e 15 (3%) duas horas apds o
término do ato cirdrgico. O restante (65%) nao foi medicado
até a alta. Foram observadas nauseas em 80 pacientes
(16%) e vémitosem 10 pacientes (2%). Nenhumaoutra ocor-
réncia foi notada. Todos os pacientes receberam alta 24 ho-
ras apds o término da cirurgia.
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32 Tabela Il - Volumes e Doses Médias de Propofol e Alfentanil Consumi-
£ dos durante o Ato Anestésico e Duracéo dos Atos Cirurgicos
Tempo em minutos Volume (ml) Dose (mg)
: . - — . Propofol 23,5+5,20 235+ 52
Figura 1 - Variagéo Me_dla <an Presséo Arterial Sistdlica e Diastdlica Alfentanil 154037 0,75+ 0175
durante a Cirurgia (p > 0,05) - . - -
Duragéo ato cirtrgico (Média + DP) 32 £ 8,3 min
Duragdo maxima 40 min
Duragdo minima 25 min
140 4
DISCUSSAO
120 - L . . .
A distribuicdo, o metabolismo e a excrecédo de drogas séo
afetadas pelas alteragdes fisiolégicas, relacionadas com a
100 7 idade, distribuicdo da agua corporal, funcdo hepatica e
funcdorenal. As variaveis farmacocinéticas do propofol, em
80 —_——— criancas, jaforamestabelecidasapodsdose Unica, ouinfusao
g LR2IIRNITES continua, tomando por base o perfil da concentragdo/tempo
3 o - T P ~
E sangiiinea®’. Quando se utilizaumainjegdo em bolus, como
Tempos em minutos na inducao dos pacientes desse estudo, o perfil da concen-

Figura 2 - Variagao Média da Freqiiéncia Cardiaca durante a Cirur-
gia (p<0,05)
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Figura 3 - Média das Pressdes Arteriais Sistélica e Diastdlica na
SRPA (p > 0,05)
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tracao sangliinea pode melhor ser descrita como a soma de
trés funcdes exponenciais: distribuicdo do propofol do san-
gue para os tecidos; depuragéo do propofol do sangue e re-
torno da droga dos tecidos de baixa perfusdo. O volume do
compartimento central, entretanto, € maior nas criangas e a
redistribuicdo do propofolapésumadose em bolusé maisra-
pida 2, Segundo esses estudos, em criangas, as doses dein-
dugao para o propofoldevem ser superiores aquelas empre-
gadas em adultos. Esses modelos, porém, podem variar, de
acordo com as técnicas anestésicas empregadas. O uso de
opidides, por exemplo, pode reduzir o volume de distribui-
¢80, a depuracdo e a concentragdo do propofol 8. As doses
para indugdo empregadas nesse estudo sao 50% maiores
doque asdoses recomendadas para pacientes adultos e es-
tdo em acordo com os estudos de doses de propofol parain-
ducdoemcriancas®'®. Damesmaforma, as doses preconi-
zadas para infusdes continuas de propofol em pacientes
pediatricos, para manter niveis sangiliineos adequados,
situam-se 50% acima daquelas recomendadas para adul-
tOS 11,12.
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O propofol causa dor quando injetado, caracteristica que
traz problemas naindugao anestésica por via venosa no pa-
ciente pediatrico. Muitas estratégias vem sendo utilizadas
para diminuir esse desagradavel efeito da droga, sendo as
mais comuns o emprego da lidocaina misturada ao propofol
imediatamente antes dainjecdo e o uso de opidides em altas
doses "*'*. O aquecimento dasolugio de propofol tambémja
foi utilizado com resultados satisfatérios '°. Preferimos utili-
zar apenas a lidocaina, ja que doses elevadas de alfentanil
poderiam conduzira grave comprometimento dafungaores-
piratéria antes da indugao anestésica.

Embora o propofol suprima reflexos laringeos, principal-
mente quando associado a opidides, permitindo até mesmo
aintubacéao traqueal 1847 alguns estudos relatam menorin-
cidéncia de obstrucéo respiratéria com seu emprego . O
uso do propofol em pacientes asmaticos, comparado ao ha-
lotano, n&do apresentou diferenca em relagdo a mecénica
respiratoria '° . Nesse estudo também nao foram observa-
dos, além da apnéia, outros efeitos respiratérios adversos
com o emprego do propofol associado ao alfentanil e atracu-
rio.

A freqiiéncia cardiaca ap6s a injegcao do propofol costuma
apresentar discreta elevagéo, que alguns autores ja chega-
ram a atribuir a dor ainjegao *°. Queda de 10 a 15% no indice
cardiaco, todavia, foi observada em estudo comparativo
com propofol e tiopental sédico, com menor aumento na fre-
gléncia cardiaca e resisténcia vascular periférica, mediado
porbarorreceptores, nogrupode pacientes querecebeu pro-
pofol ?'. Outros estudos apontam o risco de bradicardia gra-
ve com a associagdo de propofol e alfentanil na indugao
anestésica???®. Emnossos pacientes aquedadafreqiiéncia
cardiaca foi estatisticamente significativa apos a indugao
anestésica com a associagao de alfentanil e atracurio, em-
boratodos os pacientes tenham sido atropinizados. Aqueda
que observamos, nas pressdes arteriais sistolica e diastoli-
ca, esta de acordo com o encontrado em outros estudos,
quando doempregodo propofol, semrepercussées hemodi-
namicas significativas 2*2°.

Embora ndo tenhamos observado complicagbes dessa or-
dem em nossa série, estdo descritos movimentos excitatori-
os espontaneos ?*%’ e crises convulsivas tardias apds o uso
do propofol em criangas 2 Entretanto, investigacobes ele-
troencefalograficas ?® foram inconclusivas e estudos em
pacientes portadores de epilepsia, com controle eletroen-
cefalografico, concluiram pela seguranga do agente nes-
ses pacientes %°.

O emprego do propofol diminui a prevaléncia de nauseas e
vOmitos, além de proporcionar recuperagao mais rapida
3032 fato que pode explicar nosso baixo nimero de pacien-
tes com nauseas ou vomitos no pdés-operatério, apesar de
submetidosaadenoamigdalectomias.Nossostemposdere-
cuperagao foram mais longos do que aqueles descritos por
outros autores que empregaram o propofol em dose Unica
3334 Autilizagao de infusdo continua, portempo prolongado,
todavia, aumenta o tempo de recuperagéo, e nesse caso
nossos tempos estdo de acordo com outros autores % Aas-
sociagao do alfentanil pode ter sido outro fator responsavel
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pelo prolongamento do tempo para o despertar 2. Talvez a
utilizacado do alfentaniltambém em infusdo continua, confor-
me empregado por outros *, possa ser Gtil na manutencéo
de niveis sangliineos mais estaveis e previsiveis, evitan-
do-se picos sanguineos como os provavelmente ocorridos
nesse estudo.

Concluimos que a anestesia venosa total empregando-se
propofol, alfentanil e atracurio, nas doses aqui recomenda-
das, foitécnica anestésica satisfatériaem criangas submeti-
das a adenoamigadalectomias, acompanhada de estabili-
dade hemodinadmica, sem efeitos adversos e pequena inci-
déncia de nauseas e vomitos.

RESUMEN

Conceigdao MJ, Cidral E, Bertolino G, Zardeh MKMAH, Leao
ACC - Anestesia Total Venosa en Pacientes Pediatricos. Estu-
dio Clinico

Justificativa y Objetivos - La anestesia venosa total
(AVET) es una técnica que puede usarse con seguridad en
nifos. El objetivo de ese estudio fue evaluar la utilidad de
AVET con la asociacién del propofol, alfentanil y besilato de
atracurioy la ocurrencia de paraefectos y el consumo de los
agentes anestésicos enunagran poblacién de pacientes pe-
diatricos sometidos a adenoamigdalectomias.

Método - Elestudioinvolucré 500 pacientes pediatricos, con
edades entre dos y siete afios, sometidos a adenoamigda-
lectomias bajo anestesia venosa total con propofol, en infu-
siéncontinua (15mg.kg™.h™"), alfentanilen bolus (40 ug.kg™)
y atracurio (0,4 mg.kg™"). Se observaron las repercusiones
en lafrecuencia cardiacay la presién arterial, ocurrencia de
paraefectos, prevalencia de nauseas y vomitos, la necesi-
dad de analgésico en el pos-operatorio, tiempo para el des-
pertar y el volumen del propofol y alfentanil consumido.
Resultados - Se observd caida en la frecuencia cardiaca,
estadisticamente significante, y caida en la presion arterial,
sin significancia estadistica. Apnéa se observé en 42% de
los pacientes, despuésdelusodel propofol. Losdieciséis por
ciento de los pacientes presentaron nauseas y 2% vomitos.
Sesenta y cinco por ciento de los pacientes no necesitaron
analgesia suplementar en el pos-operatorio. El tiempo me-
dio para el despertar erade 30 £ 5 min. Fueron consumidos
enmedia230ml (230 mg)de propofoly 1,5mI(0,75mg)de al-
fentanil ’.

Conclusiones -AVET, preconizadaen ese estudio, eratécni-
ca anestésica satisfactoria en nifios sometidos a adenoamig-
dalectomias, acompafada de relativa estabilidad hemodina-
mica, el consumo bajo de los agentes venosos, sinlos efectos
adversos y la incidencia pequefia de nauseas y vomitos.
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