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Gama-hidroxibutirato para a sedagao de criangas

L

Prezado Editor,

Lemos com interesse o artigo de Mencia et al. sobre anal-
gesia e sedacdo em criancas!. Além da ampla variedade de
drogas discutidas pelos autores, gostariamos de acrescentar
nossa experiéncia com o uso de gama-hidroxibutirato (GHB)
na sedacdo de criancas?. O GHB foi introduzido em anestesia
clinica em 1960. Embora ele induza a sedacdo de forma con-
fidavel sem diminuir significativamente os parametros respi-
ratorios ou cardiocirculatérios, seu uso ndo é populardevido a
suaagdo prolongada. Estudos clinicos recentes sugerem uma
reavaliagdo de seu uso na medicina de cuidados intensivos e
na anestesia geral®. Ensaios clinicos com sedacdo induzida
por GHB em criangas demonstraram bons resultados, mas
até o momento, os dados ainda s&o limitados?4.

Em nosso estudo randomizado prospectivo, mostramos
que o GHB causa sedacgdo profunda (escore 5 na escala de
Ramsay) em criangas submetidas a ressonancia magnética.
O GHB foi associado a vOmito, apesar da administragdo prévia
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de um antiemético. Isso pode ser parcialmente atribuido ao
fato de que a sedagao com GHB foi utilizada em pacientes pe-
diatricos com cancer, tornando-os mais suscetiveis a esse
efeito colateral devido ao tratamento concomitante com qui-
mio e radioterapia. Embora nenhum de nossos pacientes se-
dados com GHB tenha apresentado aspiragdo durante o
estudo, o médico deve estar atento a essa possibilidade.
Além disso, nenhum de nossos pacientes necessitou de fisos-
tigmina, um agente anticolinesterasico de curta duragdo,
para o tratamento de sedagdo prolongada.

Concluimos que a sedacdo com GHB é uma alternativa ra-
zoavel para a sedagdo de criangas que precisam ser submeti-
das a procedimentos diagnosticos n&o-invasivos. Os
pediatras que ndo estiverem familiarizados com sedativos de
curta duragao potentes (propofol, remifentanil, etc.) podem
considerar o GHB para sedacdo profunda de pacientes pedia-
tricos.
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Resposta dos autores

Lemos com interesse os comentarios feitos pelo Dr. S.
Meyer et al.! sobre o uso de gama-hidroxibutirato (GHB) para
a sedacao de criangas. Ndao temos nenhuma experiéncia com
esse sedativo em criangas. Na literatura médica, existem
poucas referéncias, além desses autores, ao uso de GHB em
criangas. O uso de GHB néo esta incluido nas recomendagbes
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de sedagdo para criancas?. Essa droga ndo é popular porque
causa sedacdo profunda, sua duragdo é prolongada e esta as-
sociada a vomito.

A clinica pediatrica em sedagdo inclui uma infinidade de
subespecialistas, que utilizam uma ampla variedade de es-
tratégias e instrumentos de sedagdo. As drogas mais usadas
ainda sdo o propofol, midazolam e cetamina, embora haja no-
vos farmacos a caminho3. A eficacia e seguranca dessa pra-
tica precisam ser monitoradas cuidadosamente. Estudos
recentes sobre a profundidade de sedagao sugerem que de-
vemos reconsiderar os sistemas que empregam a sedagao
moderada para procedimentos dolorosos em criangas.

O uso da sedagao com dexmedetomidina vem sendo cada
vez mais prescrito pelos pediatras, pois confere sedagao ade-
quada a maioria das criancas. A dexmedetomidina pode ser
uma alternativa confiavel em pacientes selecionados, uma
vez que causa menos efeitos cardiorrespiratérios*. De forma
semelhante, o uso de éxido nitroso, embora promissor, ira
necessitar de maior investigacdo a medida que seu uso au-
mentar. Fauroux et al.®> demonstraram grande eficécia de se-
dagdo, controle da dor e seguranca da pré-mistura de 50% de
oxido nitroso e oxigénio para a realizagdo de broncoscopia
flexivel em criangas.

Finalmente, os critérios de alta hospitalar para criancas
que receberam sedagdo devem ser avaliados juntamente
com as drogas e técnicas utilizadas para sedacdo durante um
procedimento. A aplicacdo de critérios especificos nessa area
representa uma melhora significativa em relagdo as medidas
subjetivas empregadas no passado.
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Cartas ao Editor

Arginina-vasopressina em formas graves de
choque séptico

¢

Prezado Editor,

Lemos com interesse o artigo de Irazuzta et al. sobre o
suporte farmacoldgico de lactentes e criangas em choque
sépticot. Além dos inotrdpicos tradicionais, os autores suge-
rem o uso de vasopressina nas formas graves de choque sép-
tico?. Concordamos  com 0os autores que a
arginina-vasopressina e seu analogo de longa acao, a terli-
pressina, sao vasopressores potentes que podem ser agen-
tes de resgate Uteis no tratamento de choque séptico
resistente & catecolamina?. Contudo, n&o existe ainda uma
recomendacao clara acerca de quando iniciar o tratamento
com a arginina-vasopressina e a terlipressina no choque re-
sistente a catecolamina. Recentemente, um estudo clinico
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 pg/kg/minuto3. Isso estd de acordo com nossa
experiéncia prépria com neonatos prematuros, mas que
ainda ¢é limitada®*. Em uma pequena série de lactentes com
peso de nascimento extremamente baixo, os sobreviventes
receberam noradrenalina e adrenalina em dosagem menor
que 0,6 pg/kg/minuto antes da arginina-vasopressina®. Além
disso, ndo existe uma recomendacgdo clara quanto a dose (ini-
cial) exata de arginina-vasopressina ou terlipressina na po-
pulacdo pediatrica. Devido a inexisténcia de valores de
referéncia em criancgas, as doses geralmente sdo extrapola-
das de relatos com pacientes adultos?. A fim de elucidar esses
importantes aspectos, sdo necessarios estudos prospectivos
com grandes amostras de criangas para verificar o uso da
arginina-vasopressina e terlipressina nas formas graves de
choque séptico em criangas.
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