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Chloral Hydrate to Study Auditory Brainstem Response

Hidrato de cloral para captacdo dos Potenciais Elétricos Auditivos

Mariana Lopes Favero !, Fabiana Amaral Sanches Ponce 2, Marcio Ricardo Barros Pio 3, Alfredo Tabith
Junior 4, Fernando Leite Carvalho e Silva >
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hloral Hydrate (CH) is a sedative and hypnotic drug used in pediatric procedures owing to

the low depressive effect it has on the respiratory and cardiac systems. Aim: To assess the efficacy
of the drug in performing ABR and to systematize its use. Materials and Methods: A prospective
cross-sectional study with 41 children without history of heart or lung disease. The initial dose of
CH at 10% was 50mg/Kg, with a boost dose of 6mg/Kg administered 30 minutes later in cases in
which there was no sedation. Drug effectiveness was established by sleep induction by 1 hour after
the administration of the initial dose. Sleep occurrence was correlated with doses (50mg or 56mg/
Kg), age, weight and gender. Results: All the 41 children who participated in the study took 50mg/
kgof the agent and 23 of them slept within 30 minutes, 2 had respiratory complications, 16 had the
6mg/Kg boost dose and 13 fell asleep after 30 minutes. The 56 mg/kg dose presented a statistically
significant effect on sleep induction (p<0.05) when compared to the 50mg/kg dose. Conclusion: CH
produced a satisfactory effect with 50 mg/Kg dose plus 6mg/kg up to one hour after administration.
Complications can occur regardless of the dose used.

deep sedation.
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crianga,

potenciais evocados O

auditivos do tronco Hidrato de cloral ¢ um sedativo usado em procedimentos pedidtricos devido a pouca de-
pressao respiratéria e cardiaca. Objetivo: Avaliar a eficicia da droga para a captacio do PEATE e
sistematizar o seu emprego. Material e Método: Estudo prospectivo transversal com 41 criangas.
A dose inicial de HC 10% foi de 50mg/kg com reforco de 6 mg/kg administrado apés 30 minutos
nos casos onde nao houve sedacao. A efetividade da droga foi determinada pela inducao do sono
até 1 hora apés a administracio da dose inicial. A ocorréncia de sono foi correlacionada com as
doses (50mg ou 56mg/kg), a idade, o peso e o sexo. Resultados: As 41 criancas que participaram
do estudo tomaram 50mg/kg e 23 dormiram em 30 minutos, 2 apresentaram depressao respiratoria;
16 criancas tomaram reforco de 6mg/kg e 13 dormiram em mais 30 minutos. A dose total de 56mg/
kg apresentou um efeito estatisticamente significante na induc¢ao do sono (p<0,05) em comparagio
com a dose de 50mg/kg. Conclusdo: O HC é uma droga com um bom efeito satisfatério com a dose
de 50mg/kg seguida de mais 6mg/kg em até uma hora apés a administracao. Complicacoes podem
ocorrer, independente da dose usada. ClinicalTrials.gov Identifier: NCT 00949780.

encefalico,
sedac¢ao profunda.
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INTRODUCAO

O Hidrato de cloral (HC) é uma droga bem esta-
belecida como sedativa e hipndtica e usada em proce-
dimentos pediatricos e odontolégicos devido ao pouco
efeito depressor sobre o sistema respiratorio e cardiaco’.
Apesar disso, casos de arritmias cardiacas e morte subita
em criancgas, em especial nas com apneia obstrutiva, sao
descritos na literatura?, principalmente com o uso de altas
doses, provavelmente pelo acimulo de tricloroetanol séri-
co, um metabdlito intermediirio oriundo do metabolismo
hepatico da droga'. Uma possivel acio carcinogénica, ja
observada em cobaias, também ¢é citada®, apesar de nao
comprovada em humanos'.

Dentre as complicacdes menos graves estio a
agitacao paradoxal, nduseas e vOmitos e a sonoléncia
excessiva’,

O HC é uma das drogas de escolha para a sedacao
de criancgas submetidas a captacao dos Potenciais Elétricos
Auditivos de Tronco Encefdlico (PEATE), onde qualquer
movimento ou contracio muscular pode gerar artefatos
interferindo na analise’.

Um sono profundo com duracio média de uma hora
¢ induzido rapidamente na dependéncia da dose usada
nao deixando sonoléncia residual apos esse periodo, no
entanto, nao hd um consenso na literatura sobre qual € a
melhor dose, podendo esta variar de 40 a 100mg/kg>*”.
Deste modo, desenvolvemos essa pesquisa com o objetivo
de se avaliar a eficicia do HC como sedativo para captacao
do PEATE em criangas e sistematizar o seu emprego na
pratica diaria.

MATERIAL E METODO

O projeto foi aprovado pela comissao de ética em
pesquisa da instituicio (protocolo 297/2008).

Foi realizado um estudo prospectivo transversal
com 41 criangas, sem histérico de doenca cardiaca e ou
pulmonar grave, entre 01 e 11 anos; idade média de 3,75
anos e desvio padrio de % 2,25 anos, sendo 46,34% do
sexo feminino e 53,66% do sexo masculino, encaminhadas
consecutivamente para a realizacio de PEATE sob sedacio.

Foram incluidas somente crian¢as que nao obtive-
ram sucesso na tentativa prévia de realizar o exame sob
sono natural e com peso menor ou igual a 30kg. Foram
excluidas criancas com doengas cardiacas e ou pulmona-
res graves que contraindicavam o uso do HC segundo o
clinico responsavel por cada paciente e criancas em uso
de drogas com acio sobre o sistema nervoso central que
nao foram liberadas pelo neurologista e/ou psiquiatra.

Todos os participantes estavam de jejum ha pelo
menos 6 horas e com recomendacio de privacio de sono
para facilitar o efeito da droga.

A dose inicial de HC a 10% foi de 50mg/kg com
reforco de 6mg/kg administrado apos 30 minutos nos

casos onde n2o houve sedacao. Os pacientes foram moni-
torados com oximetro e a sala de procedimento equipada
para atendimento de complicacdes respiratorias (cinula
orofaringea, bolsa valva-mascara com reservatério de
oxigénio, mascara facial infantil, tubo endo-orotraqueal
infantil, laringoscopio com laminas retas e curvas, canulas
de aspira¢ao, cateter nasal, material para acesso venoso,
medicamentos para atendimento de parada respiratoria).

A efetividade da droga foi determinada pela inducio
do sono até 1 hora apds a administracio da dose inicial. A
ocorréncia de sono foi correlacionada com as doses (50mg
ou 56mg/kg), com as faixas etdrias (< 2 anos, de 2 a 5
anos e > 5 anos), com as faixas de peso (<13Kg, de 13 a
19Kg e >19Kg) e com o sexo, utilizando-se os testes esta-
tisticos pertinentes segundo a andlise estatistica (teste de
Levene: teste de comparagio de duas ou mais populacoes
segundo a homogeneidade de variancias, e qui-quadrado:
teste para amostras com varidveis nominais em duas ou
mais categorias) e aceito um nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Todas as 41 criancas que participaram do estudo
tomaram 50mg/kg e 23 dormiram em 30 minutos. Duas
criancas (4,88%) tiveram complicacdes respiratorias com
dessaturacao dos niveis de oxigénio sanguineo (<90%) ain-
da em estado de sonoléncia mas acordadas. A dessaturacao
foi rapidamente revertida com aumento do suprimento de
oxigénio por mascara facial e o protocolo foi suspenso. 16
criangas tomaram reforco de 6mg/kg (total de 56mg/kg)
e 13 dormiram em mais 30 minutos. A dose de 50mg/kg
seguida de 6mg/kg apresentou um efeito estatisticamente
significante na inducao do sono em relacao a dose de
50mg/kg (p<0,05).

NiZo houve correlacio significativa entre inducio
do sono e idade (p=0,170), entre inducao do sono e peso
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Figura 1. Mapa perceptual das variaveis relativas a faixas etérias, faixas
de peso e se houve ou nao reforgo com efeito satisfatério ou néao.
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(p= 0,51) e entre inducao de sono e sexo (p= 0,142). Na
Figura 1, vé-se um mapa perceptual onde se compara
as variaveis relativas da amostra, ou seja, faixas etarias,
faixas de peso, se foi dado o reforco de 6mg/kg ou nao
e se o efeito foi satisfatério (inducio do sono) ou nao. O
resultado indica que nao ha uma visivel associacio entre
as respectivas variaveis quando analisadas de forma com-
binada ja que niao se formam, no grafico, conglomerados
(clusters) entre as diversas marcacdes representativas de
cada varidvel mencionada.

DISCUSSAO

Apesar de o HC ser uma das drogas de escolha
para sedacdo de criancas submetidas a procedimentos
otorrinolaringologicos como Nasofibroscopia® e PEATE,
pouco se discute sobre a sua dose efetiva e sobre os seus
efeitos colaterais. O HC ¢ metabolizado em tricloroetanol e
acido tricloroacético que sao responsaveis pela toxicidade
aguda dessa droga. O tricloroetanol tem uma meia vida
de 9 a 40 horas dependendo da idade do paciente e da
maturidade de seu organismo, ja o dacido tricloroacético
¢é ainda detectado 6 dias apés a administracio de uma
Unica dose de 50mg/kg?® . Portanto, nos casos de falha da
sedacao para a realizacao do exame ou da necessidade
de se repetir o procedimento, ndo recomendamos que
uma nova administrag¢ao do HC seja feita em um intervalo
menor que uma semana.

A grande vantagem do uso do HC ¢ a inducao rela-
tivamente rapida da sedacao, principalmente se associada
com privacao de sono, e a auséncia de sonoléncia residual
ap6s esse periodo, proporcionando que a crian¢a seja
rapidamente acordada somente aumentando os estimulos
externos, diferentemente de outras drogas depressoras do
Sistema Nervoso Central?. A literatura, no entanto, sugere
que o HC seja eleito como droga sedativa para procedi-
mentos em criancas somente até os 46 meses de idade e/
ou peso entre 25 a 30kg, sendo que, além dessas faixas,
outra droga deve ser escolhida visando bom efeito sedativo
e seguranca em relacio aos efeitos toxicos?.

Concordamos com a literatura em manter a faixa
maxima de peso em 30kg mas, em fun¢ao da impossibi-
lidade de usarmos outras drogas depressoras do SNC em
nosso servico, temos administrado o HC para criancas
mais velhas. Nossos resultados nio mostram diferencas
estatisticas comparando-se o efeito satisfatorio, ou seja a
inducao de sono, com a idade dos pacientes, tanto para
dose de 50mg/kg como para dose de 56mg/kg. Também
nao encontramos resultados significativos comparando-se a
sedacio com o sexo e o peso dos participantes, mas refor-
camos novamente que nao administramos HC na dose de
50mg/kg e/ou 56mg/kg para criancas com mais de 30kg.

A indugio do sono com a dose total de 56mg/kg
foi estatisticamente mais significativa em comparacio com

a dose de 50mg/kg, apesar da amostra com a dose menor
ser maior e, mesmo com a literatura recomendando doses
entre 40 a 100mg/kg**”, acreditamos que a dose de 56mg/
kg dentro do protocolo proposto de se administrar primei-
ramente 50mg/kg e se necessario um reforco de 6mg/kg,
traz um bom resultado, ndo necessitando de doses maiores.

Duas criangas (4,88% da amostra) apresentaram
depressao respiratoria (<90% de saturacao) com a dose de
50 mg/kg revertida com o uso de oxigénio administrado
por mascara facial. Essa porcentagem estd muito proxima 2
descrita na literatura (5,3%) mesmo com amostras maiores
(854 pacientes)® e com doses consideradas seguras (65
13mg/kg). A grande maioria desse tipo de complicacio
se resolve com aumento do aporte de oxigénio por mas-
cara ou cateter nasal, mas procedimentos mais invasivos
podem ser necessarios. Em funcio dessas possiveis inter-
corréncias € mandatdria uma sala de exame minimamente
equipada para controle clinico do paciente e com material
para atendimento de depressao respiratoria, além de um
médico treinado para atendimento inicial desse tipo de
complicacao®.

Em todos os casos de complicacoes respiratorias
¢ altamente recomendada a suspensio do procedimento
para maior controle do paciente e foi por isso que nao
demos seguimento ao protocolo com as duas criangas
que apresentaram dessaturacio. Vale ressaltar também
que eventos respiratorios adversos podem ocorrer mesmo
apos o fim do procedimento8 e com a criang¢a acordada
na sala de recuperacao. Deste modo, recomendamos o
monitoramento da mesma por pelo menos 1 hora apds 6
término da sedacio.

Complicacodes como agitacao paradoxal e vOmitos
sdo descritas e presentes em cerca de 2% dos pacientes
que recebem o HC, apesar de nao termos registrado, nesta
amostra especifica, essas intercorréncias. Outras compli-
cacdes relacionadas com o uso do HC como hipotensao,
bradicardia e taquicardia supraventricular sao descritas
nos casos de sedacao para procedimentos invasivos como
cateteriza¢ao cardiaca e em criancas com alto risco anes-
tésico (ASA TII e IV)E.

CONCLUSAO

Podemos concluir que dentro do protocolo pro-
posto a dose total de 56mg/kg (50 mg/kg seguida de um
reforco de 6mg/kg) mostrou-se mais efetiva na inducao
da sedacio que somente a dose de 50 mg/kg e que esse
reforco deve ser considerado para os casos onde nao
ocorreu a sedacio em 30 minutos apos a administracao
do HC a 50mg/kg. Eventos adversos como complicacoes
respiratorias podem ocorrer independentemente da dose
usada, exigindo monitorizacao do paciente e material
adequado para atendimento.
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