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INTRODUCAO:

A ansiedade no periodo pré-operatorio (PPO) e agitacao pos-operatoria,
denominada emergence delirium (ED), sdao problemas comuns na anestesia pediatrica.
Midazolam é uma pré-medicacao oral utilizada em anestesia pediatrica para reduzir a
ansiedade perioperatoria e garantir a inducao anestésica tranquila. Atualmente, outras
drogas estédo sendo utilizadas e comparadas quanto aos seus beneficios e efeitos.

OBJETIVO:

Comparar os efeitos de melatonina, clonidina e cetamina com os de midazolam
na reducado da ansiedade pré-operatdria e na incidéncia da agitacdo ao despertar em
criancas submetidas a cirurgias ambulatoriais.

MATERIAIS E METODOS:

O estudo foi randomizado, controlado e duplo-cego, participando 113 criancas
de 2-6 anos de idade, com estado fisico ASA I-ll, agendadas para submeterem-se a
anestesia geral. Os instrumentos utilizados foram a Escala de Ansiedade Pré-operatoria
de Yale (MYPAS) e a Escala Pediatrica de ED (PAED).
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Figura 1. Fluxograma do perfil dos participantes do estudo.

RESULTADOS:

Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo. Valores apresentados como media + dp ou
frequéncia (n = 113).

Group

Characteristic Midazolam Melatonin Clonidine Ketamine = P

(n=27) (n=28) ( n=29) (n=29) value
Sex status M/F1 17/10 18/10 22[7 26/3 --  6.37
Vomit yes/not 5/22 7/21 1/28 11/18 10.8C
ASA status I/ll T A 25/3 26/3 23/6 --- 1,69
Hernia / Orchidopexy 23/2/2 19/5/4 22/4/3 20/4/5 --- 0.46
Postopt
MYPAS baselinet 29.84+ 10.60 30.46+13.24 30.3+12.31 31.72+12.71 0.27 0.83
Temperament (EASI)
EASI total scoret 66.67+12.71 68.71+10.13 65.60+10.14 67.17£11.55 0.38 0.76
Emotionalityt 14124455 13.86+4.72 13.83%4.49 14.03t4.31  0.03 0.99
Activityt 18.0814.28 18.29+3.77 18.47+3.93 18.76£4.20 0.13 0.94
Sociabilityt 20.32+3.64 21.00£3.76  18.93%+4.49 19.52+4.34  1.39 0.25
Impulsivityt 14.64+£5.09 15.64+4.59 14.30%4.93 14.86£4.91 039 0.6
Parents, mean score +SD
Education, yt 7.52+2.73 7.9612.72 8.40+2.94 7.34+2.45 0.86 0.46
State-anxiety (STAI)T 44.64+7.97 44.42+850  42.50+.71 42.41+6.95 0.66 0.59
Trait-anxiety (STAI) 38.60+11.35 37.36+10.46 41.46+13.63 40.27+£12.66 0.63 0.58

EASI — Emotividade, Atividade, Sociabilidade e Escala de Impulsividade para avaliar o temperamento da crianca
T = Cochran-Mantel-Haenszel teste do qui-quadrado para comparar as frequéncias
T A analise de variancia (ANOVA) para comparar média + SD.

Tabela 2. Resultados da analise gradual no modelo de regressao linear para potenciais fatores
associados com a gravidade da emergence delirium de acordo com o grupo de tratamento
especifico.

P-
Variable B S.E. value 95% C.I.
Midazolam group (n=27) R“=0.50; F=342, P=0.01
Age (months) -0.07 0.03 0.04 -0.14t0-0.04
CHEOPS score 30 min after
_ _ 1.30 026 0.00 0.75t01.83
arrived in the Recovery Roorr
Emocionality 0.29 0.13 0.03 0.03t00.55
Impulsivity 0.30 0.11 0.01 0.07to00.54
Melatonin group (n=28) R“=0.17; F=6.49 P =0.01
Anxiety in the introducing the 0.07
_ 0.03 0.02 0.02t00.13
anesthesia mask
Clonidine group (n=29) R°=0.49; F=26.71, P =0.001
CHEOPS score 30 min after e
_ _ 0.34 0.001 1.04to2.42
arrived in the Recovery Room
Ketamine group (n=29) R°=0.33; F=14.41, P=0.002
Time to awake -0.08 0.02 0.01 -0.12t0-0.04

R2 = proporg¢ao da variancia na variavel dependente explicada pelas variaveis independentes.
Fatores incluidos em todos os modelos: ansiedade-estado dos pais, a ansiedade em preoparative
MYPAS, a idade das criancas, a ansiedade na introducao da mascara caracteristicas, temperamento
(atividade, sociabilidade, impulsividade, emotividade).
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Figura 4. Tempo (min) para entrega em casa e tempo para despertar apés o final da
anestesia.

Figuras 2, 3, 4. Os dados sao apresentados como média + SEM.

Asteriscos posicionado acima do simbolos indicam diferenca significativa (P <0,05) entre
0S grupos comparados por um caminho de analise de variancia (ANOVA), seguido pelo
teste de Bonferroni para a post hoc.

CONCLUSAO:

O tratamento com midazolam foi mais eficaz que os demais tratamentos
para ansiolise até a introducao da mascara anestésica, ainda que isto resulte em um risco
mais alto de ED severo no pés-operatorio. Pressupdem-se que a associacao das medicacdes
pré-operatorias contribuiriam nos desfechos peri-operatorios.



