Nasofibroscopia na Infancia:
Dificuldades e Como Facilitar Sua Realizagdo
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Introducao

A obstru¢do nasal na crianga é uma das queixas mais freqiientes no consultorio do
otorrinolaringologista. Existe uma certa dificuldade em se diagnosticar a causa
dessa obstrugdo; entretanto, com o advento da endoscopia flexivel, a
nasofibroscopia tornou-se o exame de elei¢do para avaliagdo e diagndstico das
patologias das vias aéreas superiores. Esse exame, comparado as radiografias de
cavum, sem duvida tem uma sensibilidade superior. No entanto, a aplicacdo da
técnica endoscopica para sua realizagdo em criangas de um a quatro anos de idade
¢ dificultada pela ndo cooperagdo do paciente. Nestes casos, torna-se necessario
seda-las '. O hidrato de cloral parece se apresentar como boa opgao para esse fim,
por tratar-se de um dos sedativos mais usados em procedimentos diagnosticos na
pediatria’, tais como eletroencefalograma, tomografia computadorizada,
ressondncia magnética, tratamento dentario e eletrocardiograma, entre outros.
Hidrato de cloral

O hidrato de cloral ¢ descrito como cristais incolores, de odor penetrante e ocre ¢
sabor amargo e caustico. Sua agdo ¢ hipndtica e sedativa, sendo muito eficaz na
indu¢do do sono; porém, ndo no seu prolongamento. O sono ¢ rapidamente
induzido e se caracteriza por ser profundo, tranqiiilo e durar cerca de uma a duas
horas. Seu mecanismo de acdo ¢ desconhecido. Ndo deve ser usado como
anestésico, pois sua margem de seguranga ¢ muito estreita com o limiar toxico,
nem tampouco como analgésico, por nao possuir agdo sobre processos dolorosos **.
As restrigdes ao seu uso se reservam aos casos de pacientes que usam
anticoagulantes orais ¢ na administragdo concomitante ao alcool, devido a
potencializagdo do seu efeito hipnético. O hidrato de cloral ¢ um irritante
poderoso de pele e mucosas. Determina sabor desagradavel, nauseas, vomitos e
flatuléncia ocasionais. E considerada dose oral toxica, em adultos, 10 g, apesar de
haver relatos de pacientes que morreram com a ingestdo de 4g e de outros que
sobreviveram com o uso de 30g. O uso cronico do hidrato de cloral pode causar
dependéncia fisica, tolerancia e vicio **.

As doses no adulto variam de 0,5-1,0g para efeito leve hipnético, podendo chegar
a 2,0g. Em pacientes com massa muscular avantajada, a dose calculada pode ser
muito elevada, aproximando-se do limiar de toxicidade e devendo, portanto, ser
cautelosamente empregada ou sumariamente contra-indicada. As doses na crianga
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podem ser calculadas em fung¢do do peso: 100 mg/kg de peso corporal para os
primeiros 10kg e 50 mg/kg para cada quilograma adicional °.

Em um estudo prévio, Patrocinio e colaboradores (2001) ! avaliaram a eficacia do
hidrato de cloral como sedativo em criangas de um a quatro anos de idade, para
realizacdo do exame de nasofibroscopia. Concluiram que o hidrato de cloral
facilita sobremaneira o exame nasofibroscopico de pacientes pediatricos, de um a
quatro anos, pela sua sedacgdo eficaz e pela auséncia de complicagoes, se utilizado
nas doses recomendadas.

Método do exame

A seguir descrevemos o método que consideramos mais adequado para a realizacdo
do exame nasofibroscdpico em criangas sob seda¢do com hidrato de cloral.

A nasofibroscopia ¢ realizada utilizando endoscopio Mashida flexivel de 4mm,
sob sedag@o com hidrato de cloral, via oral, na dosagem de 100 mg/kg de peso
corporal para os primeiros 10 kg e 50 mg/kg para cada quilograma adicional.
Essas criangas devem chegar para o exame com trés horas de jejum. Sdo pesadas
e, calculada a dose adequada da medicacdo sedativa. Aos pais é explicado o
motivo pelo qual as criangas estdo tomando a medicagdo e os possiveis efeitos por
ela provocados. De modo ideal, um oximetro capilar deve ser utilizado para
controle da saturagdo de O,.

Em geral, quarenta minutos ap6s a tomada do hidrato de cloral, as criangas
dormem e vao para a sala de videoendoscopia, onde o exame ¢ realizado com a
crianca no colo do pai ou da mae, com leve conten¢do. Antes da passagem do
nasofibroscopio, sdo instiladas em ambas as narinas oximetazolina 0,25% e
lidocaina a 2%, para vasoconstric¢ao e anestesia topica.

A nasofibroscopia €, entdo, realizada bilateralmente, avaliando todas as possiveis
alteracdes patologicas das fossas nasais, a saber: inflamatorias, como edema e
hiperemia da pituitaria, degeneracdo dos cornetos; infecciosas como presenca de
secre¢do, lesdes de mucosa; e anatdmicas, como hipertrofias dos cornetos, desvios
do septo, grau de obstrucdo coanal por hipertrofia da adendide, fraturas, atresia
coanal, neoplasias e corpos estranhos, entre outros. O paciente devera ser liberado
para retornar a sua casa, somente depois de acordado.

Discussio

O hidrato de cloral ja ¢ utilizado por outras especialidades com sucesso. Rumm e
colaboradores (1990) ¢ avaliaram a eficacia da sedagdo com hidrato de cloral em
50 criancas submetidas a eletroencefalografia e consideraram que aquelas
portadoras de alteragdes neurologicas tém um grau maior de falha na sedagdo do
que as consideradas normais. Concluiram que o hidrato de cloral ¢ um sedativo
oral seguro e efetivo, ressalvando que os pacientes com alteragdes neuroldgicas
necessitam de uma droga alternativa para a sedacdo. Por isso, no trabalho,
avaliamos somente criancas sem alteragdes neurologicas.

Klein’, em 1992, utilizou o hidrato de cloral como pré-medicagdo em
procedimentos invasivos e dolorosos em criangas portadoras de cancer. A maioria
dos oncologistas pediatras acreditam que € necessaria a pré-medicagcdo nos casos
de criancas que se submeterdo a puncdo da medula 6ssea, para realizagdo de
mielograma e a pun¢@o lombar. Afirmam que o desconhecimento da farmacologia
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e a mitificacao desse tipo de procedimento por parte dos profissionais de satde ¢
que dificultam o seu emprego. Dai, o motivo desta avaliagdo, demonstrando a
seguranca em usar o farmaco.

Jaafar e colaboradores ®, em 1993, avaliaram o efeito do hidrato de cloral via oral,
como sedativo, para medida da pressdo intra-ocular em 50 criangas <6 anos, nao
encontrando nenhum efeito colateral significativo, além de obter sedacdo eficaz,
embora tenha havido resisténcia, por parte de algumas criangas, em deglutir a
medicacdo, em fun¢do do gosto amargo.

No mesmo ano, Lipshitz ¢ colaboradores ° submeteram 140 criangas de 0-36
meses de idade, ao exame de ecocardiografia, avaliando os efeitos colaterais do
hidrato de coral: antes da sedagdo (ataxia e sedacdo), demora da sedacdo, sono
leve durante a sedacdo, e alteracdes comportamentais, depois da sedacio.
Concluiram que esta ¢ uma medicacdo sedativa efetiva e segura e sugerem que 0s
pais sejam previamente informados a respeito dos efeitos do hidrato de cloral. Nos
nossos casos, os pais concordaram com o uso do medicamento, portavam-se
tranqiiilos, quanto a sonoléncia das criangas, na maioria das vezes, apenas
questionando por quanto tempo elas iriam dormir.

Duncan e colaboradores', em 1994, com uma dosagem de 75 mg/kg de peso
corporal, consideraram a utilizacao do hidrato de cloral uma técnica simples de
sedacdo para o tratamento dentario de pré-escolares, com suplementacdo de
oxigénio e 0xido nitroso.

Napoli e colaboradores (1996)" demonstraram seguranca e eficicia na sedacao
com hidrato de cloral, em 405 criangas submetidas a ecocardiografia, com idade
meédia de 13 meses (trés semanas a 14 anos), obtendo apenas 2% de falha. Foi
considerado que criancas <3 anos, sao sedadas mais facilmente.

Em 1997, Malis e colaboradores” consideraram o hidrato de cloral como o
sedativo de escolha para os seus exames de imagem e, depois de aprovado o
protocolo da Academia Americana de Pediatria, passaram a monitorizar as
fungdes cardiopulmonares nas criangcas <5 anos. A Academia Americana de
Pediatria preconiza o emprego do hidrato de cloral, em casos especificos, para a
facilitagdo do processo de saude das criangas, por meio de procedimentos
propedéuticos que exijam sedac¢do, desde que monitorizando suas fungdes
cardio-pulmonares ".

Liu e colaboradores ™, em 1997, analisaram o efeito sedativo do hidrato de cloral
e diazepam em 204 criancas, durante o exame de tomografia computadorizada, e
concluiram que o efeito de ambos sdo semelhantes nos lactentes, enquanto que,
em pré-escolares, o efeito sedativo do diazepam foi superior.

Campbell e colaboradores ", em 1998, compararam o hidrato de cloral a inje¢des
intra-musculares de ketamina, meperidina e prometazina para sedagdo de 15
pacientes pediatricos com idade entre 3-5 anos de idade, para tratamento dentario,
obtendo uma sedagdo satisfatoria de 40 minutos no grupo de pacientes que tomou
hidrato de cloral.

Pershad e colaboradores ', em 1999, avaliaram os efeitos da sobredosagem do
hidrato de cloral, que se manifestam com agdo depressiva do sistema nervoso
central e arritmias. Ingestdo maior de que 1,5 a 2,0 g produz sintomas nas criangas
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e nos adultos. O tratamento inclui lavagem géstrica, tratamento das arritmias e
cuidados com alteracdes mentais.

D’Agostino e colaboradores (2000) "7 compararam o efeito sedativo do hidrato de
cloral ao do midazolam, em 40 criangas com idade entre dois meses e oito anos,
para estudo de neuroimagem. O hidrato de cloral foi utilizado na dosagem de 75
mg/kg, com dosagem maxima de 2,0 g e midazolam na dose de 0,5 mg/kg de peso,
com dosagem mdaxima de 10mg, ambos via oral. Concluiram que, nessas
dosagens, o hidrato de cloral parece ser mais efetivo que o midazolam.

No mesmo ano, Wilson e colaboradores " fizeram um estudo retrospectivo com
600 criancas, utilizando como sedativo, para tratamento dentario, hidrato de
cloral, meperidina, hidroxizina (anti-histaminico) e midazolam. Em seu estudo,
fizeram uma associa¢do dessas drogas em trés padronizagdes: hidrato de
cloral + hidroxizina, hidrato de cloral + meperidina + hidroxizina e midazolam.
Encontraram uma diferenca significativa entre as diferentes associagdes destas
drogas relacionadas ao comportamento e varidveis fisiologicas. Concluiram que a
associagdo de hidrato de cloral + meperidina + hidroxizina produziu
significativamente, maior sedacdo que o midazolam.

Wheeler e colaboradores (2001) " realizaram um ensaio clinico randomizado
controlado, duplo-cego, que concluiu que ambos hidrato de cloral e midazolam
propiciam uma sedacdo eficiente para a realizagdo da ecocardiografia, porém o
primeiro apresenta sedacdo mais profunda, porém com tempo de recuperagdo
maior.

Malviya e colaboradores (2004) * demonstraram que, para realizacdo de
ressonancia magnética, o hidrato de cloral apresenta eficicia semelhante ao
fenobarbital, porém este produz maior incidéncia de reagdes paradoxais e
recuperac¢do prolongada.

O hidrato de cloral possui uma via de administragdo pratica, tempo de agdo
farmacolégica extremamente fugaz e recuperagdo radpida, com pouco ou nenhum
efeito de ressaca, como acontece com os barbitiricos e benzodiazepinicos.
Ademais, ¢ uma droga peso e idade-dependente *. Antes de padronizar este estudo,
tivemos dois casos de sonoléncia excessiva. Culpamos a lidocaina topica, que
naquela época era borrifada no nariz numa concentracao de 10%. A partir do
momento em que passamos a utilizd-la na concentragdo de 2%, ndo tivemos mais
esse problema.

Praticamente nao ha contra-indicagdes nesta faixa etaria. Nao deve ser utilizado
em pré-escolares com doencas cardiacas, hepdaticas ou renais ja conhecidas e/ou
com reacdo alérgica a droga utilizada em outras circunstancias. Os efeitos
colaterais nas dosagens preconizadas sdo na sua totalidade leves e reversiveis,
sendo uma droga que age pouco sobre a respiracdo e a pressao arterial. Os casos
graves estdo associados ao uso cronico e abusivo da droga’. Salmon e
colaboradores, em 1995 ?', demonstraram que o hidrato de cloral ¢ potencialmente
carcinogénico e genotoxico causando alteracdes cromossomicas in vitro € in vivo.
O uso continuo de doses elevadas, dosagens toxicas ou sobredosagens pode
ocasionar vasodilatagdo periférica, depressdo respiratoria, hipotensdo, arritmias,
depressao da contratilidade cardiaca e encurtamento do periodo refratario, além de
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coma e morte. Estas observacdes nao podem ser esquecidas, apesar de, no nosso
estudo, termos avaliado somente criancas de 1-4 anos de idade e esta droga ter
sido administrada apenas uma vez e na dosagem recomendada, ndo se correndo,
portanto, os riscos acima descritos.

Em 2001, Patrocinio e colaboradores ' publicaram o tnico estudo de avaliacao do
hirato de cloral na sedagdo de criangas, para realizacdo de nasofibroscopia.
Demonstraram que o hidrato de cloral permitiu a realiza¢do do exame em 100
criangas de 1-4 anos de idade, sem apresentar nenhuma complicacdo. Hoje, ja
realizamos este exame, seguindo o protocolo proposto no trabalho, em mais de
2000 criancas. Nao houve nenhum caso, em que o exame nao tenha sido possivel
de ser realizado. Deve-se ter o cuidado de ndo usar o hidrato de cloral em criangas
com distarbios psiquiatricos e/ou neuroldgicos, pois a droga causa excitagdo ao
invés de sedacdo na grande maioria dos casos.

Consideracoes finais

O hidrato de cloral ¢ uma droga eficaz, segura, barata, de facil manejo e
administracdo. O otorrinolaringologista que deseja realizar uma nasofibroscopia
mais rapida, com a mesma qualidade e com mais tranqiiilidade para ele, paciente
e pais, pode lancar mao deste farmaco.
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