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Gama-hidroxibutirato para a sedação de crianças

♦

Prezado Editor,

Lemos com interesse o artigo de Mencia et al. sobre anal-

gesia e sedação em crianças1. Além da ampla variedade de

drogas discutidas pelos autores, gostaríamos de acrescentar

nossa experiência com o uso de gama-hidroxibutirato (GHB)

na sedação de crianças2. O GHB foi introduzido em anestesia

clínica em 1960. Embora ele induza à sedação de forma con-

fiável sem diminuir significativamente os parâmetros respi-

ratóriosoucardiocirculatórios, seuusonãoépopular devidoà

suaaçãoprolongada. Estudos clínicos recentes sugeremuma

reavaliação de seu uso na medicina de cuidados intensivos e

na anestesia geral3. Ensaios clínicos com sedação induzida

por GHB em crianças demonstraram bons resultados, mas

até o momento, os dados ainda são limitados2,4.

Em nosso estudo randomizado prospectivo, mostramos

que o GHB causa sedação profunda (escore 5 na escala de

Ramsay) em crianças submetidas à ressonância magnética.

OGHB foi associadoavômito, apesardaadministraçãoprévia

de um antiemético. Isso pode ser parcialmente atribuído ao

fato de que a sedação comGHB foi utilizada empacientes pe-

diátricos com câncer, tornando-os mais suscetíveis a esse

efeito colateral devido ao tratamento concomitante com qui-

mio e radioterapia. Embora nenhum de nossos pacientes se-

dados com GHB tenha apresentado aspiração durante o

estudo, o médico deve estar atento a essa possibilidade.

Alémdisso, nenhumde nossos pacientes necessitou de fisos-

tigmina, um agente anticolinesterásico de curta duração,

para o tratamento de sedação prolongada.

Concluímos que a sedação comGHBéumaalternativa ra-

zoável para a sedação de crianças que precisam ser submeti-

das a procedimentos diagnósticos não-invasivos. Os

pediatras que não estiverem familiarizados com sedativos de

curta duração potentes (propofol, remifentanil, etc.) podem

considerar o GHB para sedação profunda de pacientes pediá-

tricos.
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Resposta dos autores

Lemos com interesse os comentários feitos pelo Dr. S.

Meyer et al.1 sobre o uso degama-hidroxibutirato (GHB) para

a sedação de crianças. Não temos nenhuma experiência com

esse sedativo em crianças. Na literatura médica, existem

poucas referências, além desses autores, ao uso de GHB em

crianças. O uso de GHB não está incluído nas recomendações
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de sedação para crianças2. Essa droga não é popular porque

causa sedação profunda, sua duração é prolongada e está as-

sociada a vômito.

A clínica pediátrica em sedação inclui uma infinidade de

subespecialistas, que utilizam uma ampla variedade de es-

tratégias e instrumentos de sedação. As drogas mais usadas

aindasãoopropofol,midazolamecetamina, emborahajano-

vos fármacos a caminho3. A eficácia e segurança dessa prá-

tica precisam ser monitoradas cuidadosamente. Estudos

recentes sobre a profundidade de sedação sugerem que de-

vemos reconsiderar os sistemas que empregam a sedação

moderada para procedimentos dolorosos em crianças.

O uso da sedação comdexmedetomidina vemsendo cada

vezmais prescrito pelos pediatras, pois confere sedação ade-

quada à maioria das crianças. A dexmedetomidina pode ser

uma alternativa confiável em pacientes selecionados, uma

vez que causa menos efeitos cardiorrespiratórios4. De forma

semelhante, o uso de óxido nitroso, embora promissor, irá

necessitar de maior investigação à medida que seu uso au-

mentar. Fauroux et al.5 demonstraram grande eficácia de se-

dação, controle da dor e segurança da pré-mistura de 50%de

óxido nitroso e oxigênio para a realização de broncoscopia

flexível em crianças.

Finalmente, os critérios de alta hospitalar para crianças

que receberam sedação devem ser avaliados juntamente

com as drogas e técnicas utilizadas para sedação durante um

procedimento. A aplicação de critérios específicos nessa área

representa umamelhora significativa em relação àsmedidas

subjetivas empregadas no passado.
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Arginina-vasopressina em formas graves de
choque séptico

♦

Prezado Editor,

Lemos com interesse o artigo de Irazuzta et al. sobre o

suporte farmacológico de lactentes e crianças em choque

séptico1. Além dos inotrópicos tradicionais, os autores suge-

rem o uso de vasopressina nas formas graves de choque sép-

tico1. Concordamos com os autores que a

arginina-vasopressina e seu análogo de longa ação, a terli-

pressina, são vasopressores potentes que podem ser agen-

tes de resgate úteis no tratamento de choque séptico

resistente à catecolamina2. Contudo, não existe ainda uma

recomendação clara acerca de quando iniciar o tratamento

com a arginina-vasopressina e a terlipressina no choque re-

sistente à catecolamina. Recentemente, um estudo clínico

grande em adultos com choque séptico demonstrou os efei-

tos benéficos de se iniciar o tratamento com arginina-

vasopressina antes que a necessidade de noradrenalina

exceda 0,6 g/kg/minuto3. Isso está de acordo com nossa

experiência própria com neonatos prematuros, mas que

ainda é limitada4. Em uma pequena série de lactentes com

peso de nascimento extremamente baixo, os sobreviventes

receberam noradrenalina e adrenalina em dosagem menor

que0,6 g/kg/minutoantesdaarginina-vasopressina4.Além

disso, nãoexiste uma recomendação clara quanto àdose (ini-

cial) exata de arginina-vasopressina ou terlipressina na po-

pulação pediátrica. Devido à inexistência de valores de

referência em crianças, as doses geralmente são extrapola-

das de relatos compacientes adultos2. A fimdeelucidar esses

importantes aspectos, são necessários estudos prospectivos

com grandes amostras de crianças para verificar o uso da

arginina-vasopressina e terlipressina nas formas graves de

choque séptico em crianças.
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