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RESUMO

O uso de anestésicos em pediatria faz parte das rotinas cirdrgicas. O objetivo desta revisdo foi avaliar
0s principais anestésicos usados em pediatria. Foram incluidos artigos cientificos publicados nos ultimos
dez anos, os quais abordaram especificamente o uso de anestésicos em cirurgias pediatricas, seus efeitos
e riscos nesta populacdo. Os anestésicos mais comumente empregados na anestesia pediatrica sdo
propofol, etomidato, cetamina, tiopental e os gases halotano, isoflurano, desflurano, sevoflurano e 6xido
nitroso. Sua acdo especifica sobre a indugdo, manutencéo, analgesia e sedagdo varia e por isso observa-
se 0 uso de mais de um farmaco no processo de anestesia.
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ABSTRACT

The use of anesthetics in children part of the surgical routines. The aim of this review was to evaluate
the main anesthetics used in pediatrics. Were included papers published in the last ten years, which
specifically addressed the use of anesthetics in pediatric surgery, its effects and risks in this population.
Anesthetics most commonly used in pediatric anesthesia are propofol, etomidate, ketamine, thiopental
and gases: halothane, isoflurane, desflurane, sevoflurane and nitrous oxide. Its specific action on
induction, maintenance, analgesia and sedation varies and so there has been the use of more than one
drug in the anesthesia procedure.

Keywords: Pediatric anesthesia. Pediatrics. Anesthetics.

1 INTRODUCAO

O uso inadequado de medicamentos em pediatria € uma pratica frequente, relatada por muitos
autores, principalmente em &mbito hospitalar. Dentre as causas desse problema destaca-se a inexisténcia
de uma politica regulatéria a respeito do registro e da prescri¢do de medicamentos pediatricos (SHORT;
GORDON, 2015; MAGALHAES et al., 2013; COSTA et al., 2009). A caréncia de informacdes sobre
o0 tema também pode contribuir para a administragdo inadequada dos medicamentos, corroborando para
a inefetividade farmacoldgica (VIEIRA; PERASSOLO, 2011). Dessa forma, esta populacéo constitui

! Graduada em Farmécia (Universidade Feevale/Brasil). E-mail: iohanamuller@yahoo.com.br.

2 Doutora em Ciéncias Farmacéuticas (Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Brasil). E-mail: suyenaga@feevale.br.

3 Mestre em Ciéncias Farmacéuticas (Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Brasil). E-mail: letiandrighetti@gmail.com.
4 Doutora em Ciéncias Médicas (Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Brasil). E-mail: magdaperassolo@feevale.br.

lohana Menegaz MUller et al. | Conhecimento Online | Novo Hamburgo | a.9 | v.1 | jan./jun.2017 | 12

T T W haaameesss Tl



ISSN: 2176-8501

CONHECIMENTO

.ONLINE

UNIVERSIDAD

FEEVALE

um grupo vulneravel, na medida em que as caracteristicas farmacodindmicas e farmacocinéticas se
modificam ao longo do desenvolvimento da crianga (TONELLO et al., 2013).

A pediatria € um campo restrito e pouco rentavel para a inddstria farmacéutica. Além disso, a
preocupacdo dos pais em concordar com o envolvimento dos filhos em ensaios clinicos contribui para a
escassez de estudos clinicos nesta area (FERREIRA et al., 2011). Em circunstancias normais, as criancas
sdo excluidas dos ensaios clinicos de novos farmacos. No entanto, quando o medicamento € aprovado
para o publico adulto por parte dos érgaos reguladores, é s6 uma questdo de tempo antes que os médicos
passem a prescrevé-lo para seus pacientes pediatricos (WERTHEIMER, 2011).

O desenvolvimento e a maturagdo dos 6rgédos e sistemas humanos ndo é um processo linear. O
dinamismo desse processo resulta em grandes alteracGes na absorcdo, distribuicdo, metabolismo e
excrecdo dos farmacos (CARVALHO et al., 2012; HANSEN, 2012). Com isso, frequentemente é
necessario o ajuste de dose dos medicamentos para as diferentes idades (SANTOS, 2009).

Dentre os medicamentos aprovados para uso pediatrico, observam-se poucas apresentacoes
farmacéuticas cuja forma de administragdo seja apropriada a pediatria. As formas solidas séo dificeis de
deglutir, as formas liquidas muitas vezes tém sabor amargo e resultam em baixa palatabilidade. As
apresentacGes para administragdo parenteral, por sua vez, requerem, normalmente, reconstituicdo
seguida de dilui¢bes subsequentes, que resultam em aumento da chance de erros. No entanto, o principal
problema esta no uso de medicamentos sem aprovacao especifica para o publico pediatrico, ou seja, uso
de medicamentos off label (SANTOS, 2009; LIBERATO et al., 2009)

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o uso off label se caracteriza
pelo uso do medicamento sem indicacdo na bula. Nesse caso, a prescri¢do é feita por conta e risco do
prescritor. O uso off label esta relacionado a maior incidéncia de erro médico. No entanto, em grande
parte dos casos, a escolha é adequada, porém ndo aprovada (BRASIL, 2005).

Nos ultimos tempos, observa-se um nimero crescente de procedimentos cirtrgicos pediatricos
(LANCASTER et al., 2003). A cada ano, milhdes de criangas em todo o mundo s&o expostas a
anestésicos, sedativos ou analgésicos para aliviar a dor e o sofrimento durante procedimentos invasivos.
A questdo da seguranga relacionada com os farmacos em anestesia peditrica ndo tem sido
especialmente debatida por existirem poucos dados que a questione. A crescente necessidade de
conhecer melhor a seguranca desses farmacos no sistema nervoso central (SNC) em desenvolvimento
traz a tona a necessidade de mais estudos sobre os efeitos da anestesia, sedacéo e analgesia em criangas
em desenvolvimento (CATRE et al., 2014).

A anestesia geral se caracteriza por promover inconsciéncia e auséncia ou atenuacao das respostas
organicas a diferentes estimulos dolorosos. Estes efeitos sdo causados por diferentes farmacos sobre o
SNC, entretanto, efeitos indesejaveis também séo percebidos em outros sistemas (AJNHORN, 2006).

Atualmente, a maioria dos anestésicos e sedativos usados em pediatria foi aprovada ha muitos
anos atras, antes das exigéncias atuais para avaliagdo da seguranca e eficicia dos farmacos em criangas
(FDA, 2011). As informacGes encontradas na bibliografia sdo pobres e ndo passam a dimensdo das
consequéncias e niveis de toxicidade que o uso destes medicamentos pode causar, devido a imaturidade
imunoldgica dos sistemas infantis.

Desta forma, este artigo tem por objetivo realizar uma revisdo bibliogréfica acerca dos principais
anestésicos usados em cirurgias pediatricas, as suas doses habituais, indicando os possiveis efeitos
adversos, riscos e consequéncias relacionados ao seu uso em pediatria.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, sistematizada voltada ao termo exposto. A busca dos dados
realizou-se em bases de dados eletronica como Medline, Scielo, Science Direct, Lilacs, Micromedex e
em sites oficiais como FDA, ANVISA. Também foram utilizados livros textos da area para a descri¢ao
de alguns dados que ndo foram localizados na literatura primaria e/ou secundaria.

Os termos usados para busca foram: anestésicos, anestésicos de uso pediatrico, anestesia geral em
criancas, farmacos usados em criancas e uso off label de medicamentos em criangas. Os mesmos termos
foram usados em inglés: anesthetics, anesthetics for pediatric use, general anesthesia in children, drugs
used in children, off-label use of medicines in children. Foram incluidos no estudo artigos cientificos
publicados nos ultimos 10 anos ou data inferior, se publicacdo relevante, os quais abordaram
especificamente o uso de anestésicos em cirurgias pediatricas, os seus efeitos e riscos nesta populacao.
Foram encontrados em torno de 6000 artigos, dos quais foram selecionados 15 para o presente artigo
(figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos artigos

Pesquisa inicial — periodo 2006 a 2016
~ 6000 artigos

Excluidos
5985 artigos

Incluidos no artigo — periodo 2006 a 2016
15 artigos

Fonte: Os autores

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ANESTESIA PEDIATRICA

Todos os anos criangas no mundo todo sdo expostas a anestésicos, sedativos ou analgésicos para
aliviar o sofrimento e a dor decorrentes de procedimentos invasivos (COWIE et al., 2016; CATRE et
al., 2014). A técnica anestésica ideal para pacientes pediatricos deve proporcionar indugédo rapida e
suave, recuperacdo breve e com analgesia residual e efeitos adversos minimos (NOCITI, 2006).

A anestesia mais comumente usada em pacientes pediatricos é a geral, onde os farmacos sdo
administrados por via intravenosa, a qual apresenta como principal problema a avaliacdo da
profundidade da anestesia. Além desta, utiliza-se a anestesia inalatoria, que inclui gases e liquidos
volateis, os quais podem ser utilizados para inducdo e manutencdo da anestesia, mas também como
adjuvantes apés a inducdo com anestésicos intravenosos. Os medicamentos gasosos exigem
equipamentos adequados para a sua administracdo, os liquidos volateis sdo administrados usando
vaporizadores, necessitando do ar, oxigénio ou misturas de Oxido nitroso em oxigénio como gas de
transporte (MARTIN, 2011). A anestesia local é usada para tratamento da dor na prética pediéatrica,
principalmente na realizacéo de pequenos procedimentos invasivos (MIYAKE et al., 1998). O uso de
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anestésicos locais também pode gerar toxicidade, sendo agitagdo ou convulséo os efeitos adversos mais
observados (CURTIS et al., 2009).

A anestesia raquidiana, um tipo de anestesia regional, tem sido utilizada em criangas como técnica
Gnica ou associada a sedacdo ou anestesia geral (TENORIO, 2006). Ha beneficios e limitages quando
se combina esta técnica. A anestesia regional reduz as doses dos anestésicos gerais, produz excelente
analgesia pos-operatdria e diminui a resposta ao estresse em criancas e adolescentes, mas traz como
risco potencial, lesdo neuroldgica temporéria ou permanente quando o paciente ndo pode informar se
esta sentindo dor durante a realizagdo do bloqueio (COSTA et al., 2006).

Apesar do uso constante de anestésicos em criancgas, estudos tém mostrado que a exposicao a
anestésicos vem causando uma significativa preocupacdo em relacdo a seguranca da agdo destes
farmacos no SNC em desenvolvimento. Neste sentido, observa-se um acUmulo de evidéncias de
neurotoxicidade em animais expostos aos anestésicos em fase de imaturidade cerebral, demostrando a
possibilidade de efeitos indesejaveis neste sistema (CATRE et al., 2014; LIN et al., 2014; GENTRY et
al., 2013).

Em seu estudo de revisdo Lin et al. (2014) identificou estudos em animais usando técnicas
histoldgicas que evidenciaram morte celular por apoptose generalizada imediatamente apds a exposicao
aos anestésicos. Outros dados também mostraram comprometimento neurocognitivo subsequente.
Ainda que ndo seja possivel saber como isto ocorre, estes resultados vém deixando anestesistas e 6rgaos
reguladores governamentais em estado de alerta sobre a seguranca da pratica anestesica pediatrica.

Buscas retrospectivas em populagdes pediatricas tém sugerido que criangas com multiplas
exposicOes a anestésicos apresentam maior probabilidade de desenvolver dificuldade de aprendizagem
e problemas de comportamento. Ainda ndo existem respostas sobre a possivel neurotoxicidade causada
por anestésicos em cérebros em desenvolvimento, pois ndo se sabe qual mecanismo desencadeia a
apoptose neuronal nestes casos (GENTRY et al., 2013).

3.2 FARMACOS ANESTESICOS

A técnica anestésica ideal deve causar inducdo rapida e suave com minimos efeitos adversos.
Os anestésicos gerais exercem seus principais efeitos sobre 0 SNC, fazendo com que pacientes ndo
tenham consciéncia, nem respondam aos estimulos dolorosos durante a ocorréncia de procedimentos
cirurgicos (SHORT; GORDON, 2015; RANG, 2007; NOCIT]I, 2006).

Vérios tipos de farmacos sdo administrados durante a anestesia geral (Quadro 1). Seu uso visa
inducdo ou manutencdo da anestesia em criancas. Analgésicos, geralmente opioides de agdo curta,
também sdo utilizados (MARTIN, 2011).

Os anestésicos mais comumente empregados no processo de anestesia pediatrica sao o propofol,
o0 etomidato, a cetamina, o tiopental e os gases halotano, isoflurano, desflurano, sevoflurano e 6xido
nitroso. Sua ac¢do especifica sobre a inducdo, manutencdo, analgesia e sedacdo varia (Quadro 1) e, por
isso, muito frequentemente observa-se o uso de mais de um farmaco no processo de anestesia.

O propofol € o anestésico intravenoso mais amplamente utilizado para inducao de anestesia de
curta duragdo e em conjunto com outros agentes para manutencdo, também usado em procedimentos
como endoscopia que ndo exige analgesia (COWIE et al., 2016; KOROLKOVAS, 2013). Trata-se de
um farmaco com recuperagao anestésica bastante rapida. Apresenta amplo uso em pacientes peditricos,
necessitando de doses maiores em criangas pré-escolares (SILVA, 2010). Seu uso causa depressdo
respiratoria central, diminuicdo da resposta respiratdria ao CO> e hipoxia (BARBOSA, 2007). Quando
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utilizado acima das doses recomendadas para pacientes pediatricos durante periodos prolongados
associa-se a chamada “sindrome da infusdo do propofol”, que consiste em um quadro de choque
cardiogénico, onde ocorre a diminuicdo da contragdo miocardica e transtornos da conducdo
acompanhados de alteracGes metabdlicas como acidose latica, hipertrigliceridemia e/ou rabdomidlise
com elevada mortalidade (BARTOLOME et al., 2007). N&o é possivel entender como esta sindrome
ocorre, mas ha suspeita de que o uso de altas doses ou uso por tempo prolongado sejam o0s motivos da
causa (COWIE et al., 2016; BARCELQOS; PIVA, 2012).

O etomidato é utilizado principalmente para a inducdo de anestesia em pacientes sob o risco de
hipotensao, apresentando um inicio de agdo rapido, mas de curta duracdo, tem como caracteristica a alta
incidéncia de dor no local de aplicacdo (BRUNTON et al., 2010). Apresenta maior margem de seguranca
entre a dose anestésica e a dose necessaria para produzir depressao respiratdria e é mais rapidamente
metabolizado, apresentando menor chance de causar ressaca prolongada (RANG, 2007). Sua utilizagdo
tem sido contraindicada em pediatria para paciente séptico, pois pode provocar insuficiéncia suprarrenal,
mesmo quando utilizado em dose Uinica para intubag&o, repetida ou em infuso continua (BARTOLOME
et al., 2007). Os efeitos colaterais mais comumente relatados sdo depressao respiratdria, mioclonia,
nauseas, vomitos, dor no local da injecdo e supressdo adrenocortical. Assim, seu uso nao é
recomendando para pacientes pediatricos (BARCELQOS; PIVA, 2012; KARCIOGLU et al., 2014;
SILVA, 2010).

A cetamina ¢é usada nas fases de indugdo e manutencdo da anestesia, sedacdo e analgesia. Gera
rapidamente um estado hipnético significamente diferente dos efeitos produzidos por outros anestésicos,
limitando, assim, seu uso rotineiro. No entanto, apresenta propriedades especificas que a torna Gtil no
processo de anestesia de pacientes pediatricos, como alucinacdes, delirio, comportamento irracional que
ocorrem com frequéncia menor nesta populacdo em comparacdo com os adultos (BRUNTON et al.,
2010; BARCELOQOS; PIVA, 2012; MICROMEDEX, 2014). O uso da cetamina esta relacionado a
incidéncia de reagdes como alucinagdes, pesadelos, alteracdes cognitivas e de memoria recente. Estes
efeitos podem durar por algumas horas apds o periodo pés-anestésico (SOUZA; VINAGRE, [s.d.]). Seu
uso prolongado pode produzir tolerancia e abstinéncia, € particularmente contraindicada em pacientes
com hipertensdo intracraniana, pois aumenta o fluxo sanguineo cerebral (LAGO et al., 2003). Seus
efeitos hemodinamicos adversos incluem taquicardia, hipertensdo e aumento da resisténcia vascular
pulmonar (KOGAN et al., 2003). Também pode causar laringoespasmos, edema pulmonar e depressao
respiratoria (MICROMEDEX, 2014).

O tiopental é um barbitdrico que é utilizado para a inducdo da anestesia, mas nao apresenta
propriedades analgésicas. A inducédo é geralmente suave e rapida e o despertar de uma dose moderada
também é rapido. Contudo, seu metabolismo é lento e o efeito sedativo pode persistir durante 24 horas.
Doses repetidas tém um efeito cumulativo particularmente em recém-nascidos, e, nestes casos, a
recuperacao € muito mais lenta (MARTIN, 2011). Apresenta como principal efeito adverso a hipotens&o,
assim devendo ser evitado em pacientes com instabilidade cardiocirculatoria (LAGO et al., 2003).

Os gases e liquidos volateis sdo utilizados para as fases de inducdo e manutengdo da anestesia,
apresentam baixa margem de seguranca e alta toxicidade. Os anestésicos inalatérios desenvolvem suas
acOes farmacoldgicas principais no SNC, inibindo a percepc¢ao de sensibilidade, ja seus efeitos colaterais
sdo exercidos em outros sistemas do organismo. De modo geral, os anestésicos inalatérios sdo bem
tolerados, até a administracdo da dose anestésica, sendo as acOes colaterais dose dependentes
(MANICA, 2008).
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Entre os mais utilizados estd o halotano, que é utilizado para a manutencgdo e também é bastante
tolerado por criangas na indugdo anestésica. Os seus efeitos colaterais mais significativos parecem ser
menores em criancas e por isso ele é amplamente utilizado nesta populacdo (BRUNTON et al., 2010).
Ainducdo e a recuperacao sdo relativamente rapidas e o farmaco apresenta alta poténcia (RANG, 2007).
Ele dilata os vasos cerebrais, com isso aumenta o fluxo e o volume sanguineo cerebral, 0 que pode
causar elevacdo da pressdo intracraniana (BRUNTON et al., 2010). Ha relatos de hipotensdo arterial,
disturbios de coagulacéo e insuficiéncia renal aguda (MICROMEDEX, 2014). De forma rara também
pode ocorrer hepatotoxicidade e hipertermia maligna (RANG, 2007).

Com o isoflurano a indugdo e a recuperacdo anestésicas sao mais rapidas do que com o halotano.
AlteracBes da profundidade da anestésica podem ser obtidas de forma mais eficaz do que com outros
anetésicos inalatérios (BRUNTON et al., 2010). O isoflurano é bastante irritante para o trato respiratério
podendo estimular reflexos de tosse e laringo espasmos durante a inducdo anestésica. Deprime o
metabolismo cerebral, diminuindo o consumo de oxigénio e causando vasodilatacdo cerebral
(MANICA, 2008). Pode causar hipotensdo e apresenta uma poténcia significativa na dilatagdo
coronariana, podendo exacerbar a isquemia cardiaca em pacientes com doenca coronariana (RANG,
2007). Ha relatos de ocorréncia de hipocalemia fatal em pacientes pediatricos. Em doses normais o seu
uso tem sido associado a hipotensdo, arritmias, convulsfes, nefrotoxicidade, hepatotoxicidade,
hipertermia maligna e depresséo respiratéria (MICROMEDEX, 2014).

O desflurano apresenta acdo rapida, possui baixa solubilidade e por isso sua recuperacéo também
é bastante rapida (MARTIN, 2011). E bastante irritante para as vias respiratorias e apresenta tosse,
laringo espasmos, retencdo da respiracdo e excesso de secrecOes respiratorias, ndo sendo, por este
motivo, usado como indutor anestésico (BRUNTON et al., 2010). Assim como o isoflurano também
existem relatos de que é possivel ocorrer hipocalemia fatal em pacientes pediatricos (MICROMEDEX,
2014).

O sevoflurano apresenta baixa solubilidade no sangue e em outros tecidos e, consequentemente,
causa rapida inducdo a anestesia, como também rapida emergéncia apds a interrupcao da administracdo
(COWIE et al., 2016). Seu uso em criancas apresenta relatos sobre atividade epileptiforme detectavel
em eletrocardiograma durante a indugdo a anestesia (MANICA, 2008). Agitacdo ou delirio séo
problemas que ocorrem com frequéncia na pediatria durante a recuperacdo da anestesia geral. Pode
ocorrer transtorno mental em forma de excitag&o, alucina¢do, movimentos involuntarios com choro que
pode levar a autolesdo, mas ndo ha relatos no aumento da morbidade (RASHAD; SOUD, 2014).
Também existem relatos de hipercalemia e arritmia cardiaca fatal que ocorrem no periodo perioperatério
em criancas (MICROMEDEX, 2014).

O Oxido nitroso é um gas com baixo coeficiente de particdo sangue:gas e por isso sua acdo é
bastante rapida, apresenta efeito analgésico efetivo em concentracbes muito baixas para causar
inconciéncia (RANG, 2007). N&o apresenta efeito satisfatorio como um Unico anestésico devido a falta
de poténcia, mas é (til como parte de uma combinacéo de farmacos, uma vez que permite uma redugao
significativa da dose de outros anestésicos (MARTIN, 2011). Por apresentar limitagdes em sua acéo,
acaba sendo frequentemente usado como adjuvante dos outros anestésicos inalatérios e endovenosos,
contribuindo na diminuicdo da possibilidade de maiores efeitos adversos, ja que o seu uso diminui a
dose dos mesmos (BRUNTON et al., 2010). Provoca aumento do consumo cerebral de oxigénio e do
fluxo sanguineo cerebral, aumentando a pressao intracraniana (MANICA, 2008). Sdo poucos 0s dados
que constam na literatura em relacdo a seguranca do uso do 6xido nitroso na populacdo pediatrica,
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apresenta baixa ocorréncia de efeitos adversos e mostra-se seguro para a sedagao e analgesia em criangas
menores que trés anos de idade (DUARTE et al., 2012).
A sedacdo acaba sendo necessaria para diminuir a ansiedade e agitacdo da crianga que ocorrem
com a entrada em um ambiente hostil e com a tens&o da realizacéo de procedimentos (BARTOLOME
et al.,2007). O uso de medicamentos off label é um recurso inevitavelmente necessario para garantir que
pacientes pediatricos recebam o tratamento adequado para sua condi¢do. Contudo, precisa ser conduzido
fundamentado em evidéncias e com clareza das opgdes de tratamentos disponiveis (SILVA, 2010).
Com os avangos da medicina, a possibilidade de realizacdo de cirurgias diversas em pediatria
aumentou significativamente. A necessidade de uso de anestésicos em procedimentos cirdrgicos é
indiscutivel, independente da natureza do publico. No entanto, 0 emprego dos anestésicos em pediatria
¢ bastante controvérso, na medida em sdo escassos 0s estudos sobre sua acdo nesse publico-alvo. O
guadro 1 indica o status de uso dos principais anestésicos em pacientes pediatricos.

Quadro 1 - Principais anestésicos utilizados em pediatria

(continua)

Anestésico

Status de uso em
pediatria

Dose

Via de adm

Efeitos adversos
principais

Referéncia

Etomidato

Off label:

Segundo Silva, 2010 néo
é recomendado 0 seu uso
para menores de 10 anos.

Inducdo a anestesia:
(criangas com 10
anos ou mais), 3
mg/kg IV (faixa de
0,2 a 0,6 mg/kg)
durante 30 a 60
segundos

V.

Insuficiéncia suprarrenal,
depresséo respiratoria,
mioclonia, nduseas,
vomitos, dor no local da
injecdo e supresséo
adrenocortical.

Micromedex,
2014; Silva,
2010.

Cetamina

Off Label:

Seguranca e eficacia nao
foram estabelecidas em
criangas menores de 16
anos.

Induc&o a anestesia
geral; Adjunto: de5a
10 mg/kg IM;
variacgdo de 4 a 13
mg/kg;

Induc&o a anestesia
geral; Adjunto: 1a 2
mg/kg IV; intervalo
0,5 a 4,5 mg/kg;
Infusdo IV de
manutengdo em
anestesia geral; 0,01
a 0,03 mg/kg/min;
Nasal: 6 mg/kg/dose;
Oral: 6210
mg/kg/dose,
administrada 30
minutos antes do
procedimento.

1V, IM, oral e
nasal.

Alucinagdes, pesadelos,
alteragBes cognitivas e de
memoria recente.

Micromedex,
2014,

Propofol

Off label:

Segundo Korolkovas,
2013 0 seu uso é
contraindicado para
crinagas.

Inducdo 3-16 anos:
2,5a3,5 mg/kg IV
durante 20 a 30
segundos;
Manutengao 2 meses
a 16 anos: 125-300
meg/kg/min IV (7,5 a
18 mg/kg/h).

Depressao respiratoria
central, diminuic8o da
resposta respiratoria ao
CO,, hipéxia, “sindrome
da infusdo do propofol”.

Korolkovas,
2013;
Micromedex,
2014,

Tiopental

Off label:

Segundo Korolkovas,
2013 o seu uso é
contraindicado para
crinagas menores de dois
anos.

Indugdo a anestesia
geral:

Neonatal: 3a 4
ma/kg;
la6meses:de5a8
ma/kg 1V;
lal5anos:5a6
mg/kg, V.
Manutengéo da
anestesia geral:

De 1 a 15 anos,
intermitente IV 1
mg/kg, se necessario.

Hipotenséo.

Korolkovas,
2013;
Micromedex,
2014;

FDA, 2011.

Desflurano

Off label:
Segundo Korolkovas,
2013 0 seu uso é

Manutencéo:
Recém-nascido: 2-
6% em 6xido nitroso

Inalatério.

Irritante para as vias
respiratorias (tosse,
laringo espasmos,

Martin, 2011,
Micromedex,
2014;
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Anestésico

Status de uso em
pediatria

Dose

Via de adm

Efeitos adversos
principais

Referéncia

contraindicado como
indutor anestésico em
criangas.

e oxigénio; 2,5-8,5 %
em oxigénio ou ar
enriquecido com
oxigénio.

Criangas de 1 més-18
anos: 2-6% do
oxigénio do 6xido
nitroso;

2,5-8,5 % em
oxigénio ou ar
enriquecido com
oxigénio.

Anestesia geral:
manutenco, inalado
em concentragdes de
5,2% a 10%, com ou
sem 0Oxido nitroso
concomitante; dose
deve ser
individualizada com
base na resposta do
paciente.

retencdo da respiragdo e
excesso de secrecdes) e
hipocalemia fatal em
pacientes pediatricos.

Korolkovas,
2013.

Halotano

Off label: Nao.

Inducdo da anestesia:
Crianga 1 més a 18
anos: inicialmente de
0,5%, em seguida
aumenta
gradualmente de
acordo com a
resposta de 2-5 % em
oxigénio ou 6xido
nitroso e oxigénio.
Manutengao da
anestesia:

Crianga 1 més a 18
anos:

0,5-2 % em oxigénio
ou ar-oxigénio ou
o6xido nitroso e
oxigénio.

Inalatério.

Elevac&o da pressao
intracraniana, hipotensédo
arterial, distarbios de
coagulagdo e
insuficiéncia renal aguda.

Martin, 2011.

Isoflurano

“Controverso”.

Segundo informagdes
encontradas no
Micromedx, néo
existe comprovagao
de seguranca do seu
uso para criangas
menores de 2 anos de
idade.

Inducéo da anestesia:
Recém-nascido e
criancas 1 més a 18
anos: aumenta
gradualmente de
acordo com a
resposta 0,5-3 % em
oxigénio ou 6xido
nitroso e oxigénio.
Manutencéo da
anestesia:
Recém-nascido e
criangas 1 més a 18
anos: 1-2,5 % em
oxido nitroso e
oxigénio; adicional
de 0,5-1 % pode ser
necesséria se dado
apenas com oxigénio.

Inalatério.

Irritante para o trato
respiratério (tosse e
laringo espasmos),
deprime o metabolismo
cerebral, hipotensdo,
dilatacéo coronariana,
hipocalemia fatal em
pacientes pediatricos.

Micromedex,
2014;
Martin, 2011.

Sevoflurano

Off label: Nao.

Inducdo da anestesia:
Recém-nascido até 4
% em oxigénio ou
oxigénio e 6xido
nitroso, de acordo
€om a resposta.

Inalatério,

Agitacdo, delirio,
transtorno mental
(excitacdo, alucinacéo,
movimentos
involuntarios com

Martin, 2011;
Micromedex,
2014.
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Crianca1 mésa 18 choro), hipercalemia e
anos: inicialmente arritmia cardiaca fatal.
0,5-1 %, em seguida
aumenta
gradualmente até 8 %
em oxigénio ou
6xido nitroso

e oxigénio, de acordo
com a resposta.
Manutengao da
anestesia:
Recém-nascido 0,5-2
% em oxigénio ou
o6xido nitroso e
oxigénio, de acordo
com a resposta
Criangas 1 més a 18
anos: 0,5-3 % em
oxigénio ou

o6xido nitroso e
oxigénio, de acordo
€om a resposta.
Oxido Off label: Nao Manutengao da Inalatério. Aumento da pressao Martin, 2011.
Nitroso anestesia em intracraniana.
conjunto com outro
sagentes anestésicos:
Recém-nascido 50-
66 % em oxigénio;
Criangas 1 més a 18
anos 50-66 % em
oxigénio.

Analgesia:
Recém-nascido até
50% em oxigénio, de
acordo com as
necessidades da
crianca;

Criangas 1 més a 18
anos: até 50% em
oxigénio, de acordo
com as necessidades
da crianca.

Fonte: Os Autores (concluséo)

4 CONCLUSAO

O uso de medicamentos off label ou sem aprovacdo dos 6rgdos reguladores é uma pratica comum
na pediatria, ndo sendo diferente com a utilizacdo de anestésicos. Varios tipos de farmacos sdo
administrados durante a anestesia geral. Seu uso visa indu¢do ou manutencao da anestesia em criangas.
Os anestésicos mais comumente empregados no processo de anestesia pediatrica sdo o propofol, o
etomidato, a cetamina, o tiopental e os gases halotano, isoflurano, desflurano, sevoflurano e éxido
nitroso. Sua acdo especifica sobre a indugdo, manutencdo, analgesia e sedacdo varia e por isso observa-
se 0 uso de mais de um farmaco no processo de anestesia.

A certeza dos danos que estes farmacos podem causar na pediatria ainda ndo € conhecida. O efeito
do uso de anestésicos em criancas ainda ndo estd completamente elucidado, mas os indicios de apoptose
neuronal vém chamando a atencéo de pesquisadores, mostrando a necessidade de observar com maior
atencdo os riscos. Mesmo em doses baixas 0s anestésicos causam amnésia de curto prazo e em altas
concentracdes, afetam todas as partes do SNC, causando assim colapso total, exigindo o uso de
respiracdo artificial para evitar morte por insuficiéncia respiratoria. Apresentam margem estreita entre
o efeito desejado de anestesia e depressao respiratoria e circulatria que podem ser fatais para o paciente.
Ainda, deve ser considerado de que muitas criancas foram salvas através de procedimentos cirdrgicos,
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mas que os efeitos negativos ndo podem passar despercebidos, podendo provocar posteriormente graves
sequelas. Avaliando estudos percebe-se a necessidade de entender melhor como ocorrem estes danos e
gual o mecanismo que os causa, levando-se em conta a farmacocinética peculiar do paciente pediatrico.
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