ASSOCIACAO EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE- AECISA PROGRAMA DE
INICIACAO CIENTIFICA-PIC

DAVI HENRIQUE FREIRE DOS SANTOS

DELIRIUM DO DESPERTAR EM CRIANCAS NA SALA DE
RECUPERACAO POS-ANESTESICA. UM ESTUDO TRANSVERSAL E
QUANTITATIVO

Emergence Delirium in Children in the Post-Anesthesia Care Unit: A Cross-Sectional

Quantitative Study

Recife - PE
2024



DAVI HENRIQUE FREIRE DOS SANTOS

DELIRIUM DO DESPERTAR EM CRIANCAS NA SALA DE
RECUPERACAO POS-ANESTESICA. UM ESTUDO TRANSVERSAL E
QUANTITATIVO

Emergence Delirium in Children in the Post-Anesthesia Care Unit: A Cross-Sectional

Quantitative Study

Artigo cientifico produzido a partir do Programa
Institucional Iniciacdo Cientifica (PIC/FPS) da Faculdade
Pernambucana de Saude.

Estudante responsavel pelo projeto: Davi Henrique Freire dos Santos

Estudantes colaboradores: Aimé Tavernard de Luca Lopes, Emily Rodrigues Maia, Luisa
Isadora de Souza Novaes Ledo e Tarsila Santos Rodrigues

Co-orientador: M. Sc. Carlos Vinicius Pacheco dos Santos Guarana

Orientadora: Prof. Dra. Luciana Cavalcanti Lima

RECIFE, OUTUBRO DE 2024



Davi Henrique Freire dos Santos

Estudante do oitavo periodo do curso de Medicina na Faculdade Pernambucana de Saude.
Faculdade Pernambucana de Salde — FPS

e-mail: davihenriquefs

@hotmail.com

ORCID 0009-0009-2446-1534

Aimé Tavernard de Luca Lopes
Estudante do sexto periodo do curso de Psicologia na Faculdade Pernambucana de Salde.
Faculdade Pernambucana de Saude- FPS

ORCID 0009-0008-3133-6436

Emily Rodrigues Maia
Estudante do oitavo periodo do curso de Medicina na Faculdade Pernambucana de Salde.
Faculdade Pernambucana de Sadde - FPS

ORCID 0000-0003-2916-8539

Luisa Isadora de Souza Novaes Ledo
Estudante do oitavo periodo do curso de Medicina na Faculdade Pernambucana de Salde.
Faculdade Pernambucana de Saude - FPS

ORCID 0009-0009-2980-5631

Tarsila Santos Rodrigues
Estudante do oitavo periodo do curso de Medicina na Faculdade Pernambucana de Salde.
Faculdade Pernambucana de Saude - FPS

ORCID 0009-0006-5901-3510


https://orcid.org/0000-0003-2916-8539

Carlos Vinicius Pacheco dos Santos Guarana

Doutorando em Pediatria FMUSP/IMIP. Mestre em Cuidados Paliativos pelo IMIP. Médico Residente
em  Anestesiologia Pediatrica do IMIP. Telefone: (81) 99783-1594 / e-mail:
viniciusguarana@hotmail.com

ORCID: 0000-0003-3521-9961

Luciana Cavalcanti Lima

Doutora em Anestesiologia pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP.
Coordenadora da Residéncia de Anestesiologia Pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP. Coordenadora da Faculdade Pernambucana de Satde — FPS. Telefone: (81)
99974-9915 / e-mail: lulimal@hotmail.com

ORCID: 0000-0001-5592-1833



RESUMO

Introducdo: O delirium do despertar anestésico (DDA) é uma complicagdo comum no pos-
operatorio relacionada ao manejo da anestesia, que pode levar a alteragdes cognitivas e
comportamentais transitdrias e esse evento € mais comum em crian¢as na faixa etaria pre-
escolar. Sua fisiopatologia ndo é completamente compreendida, mas possivelmente envolve a
ativacdo excessiva do sistema imunoldgico e a liberagdo de citocinas inflamatérias. Ademais,
ndo existe consenso definido a respeito da prevencdo e manejo do DDA, e suas consequéncias
a longo prazo ainda sdo desconhecidas. Objetivos: Reconhecer a incidéncia do DDA em
criangas, na sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA) do bloco pediatrico do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Métodos: Foi realizado um estudo do tipo
coorte transversal prospectivo e quantitativo. A coleta de dados ocorreu na SRPA do IMIP.
Resultados: Foram incluidas no estudo 92 criangas. Dessas, 48 (52,1%) estavam ansiosas,
segundo a EAPY-m, dos quais, 6 (12,5%) apresentaram DDA. Ao todo, 20 (21,7%) criancgas
fizeram uso de medicacgdes pré-anestésicas, e dessas, apenas 1 (5,0%) apresentou DDA. Dentre
as criangas que cursaram com delirium do despertar, o tempo médio de duragdo da anestesia foi
de 87,9 minutos. Os principais anestésicos utilizados no periodo intra-operatério foram
propofol, fentanil, cetamina e sevoflurano. Os pacientes que manifestaram DDA tiveram um
tempo médio de permanéncia na SRPA de 72,9 minutos e apresentaram uma mediana de 2 na
classificacdo da dor através da Escala de Faces de Wong-Baker. Conclusdo: Este estudo
evidencia a incidéncia do DDA na pratica anestésica pediatrica, especialmente em relacdo a

ansiedade pré operatdria e ao uso de medicamentos profilaticos.

Palavras-chave (DeCS): delirio do despertar; disfungdo cognitiva pds-operatoria; anestesia;

pediatria.



ABSTRACT

Background: Emergence delirium (ED) is a common postoperative complication related to
anesthesia management, which can lead to transient cognitive and behavioral changes. This
event is more frequent in preschool-aged children. Its pathophysiology is not fully understood,
but it likely involves excessive activation of the immune system and the release of inflammatory
cytokines. Furthermore, there is no established consensus regarding the prevention and
management of ED, and its long-term consequences remain unknown. Objectives: To
determine the incidence of Emergence Delirium (ED) in the pediatric age group in the post-
anesthesia care unit (PACU) of the pediatric block at the Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Methods: A prospective, cross-sectional cohort study with a
guantitative approach was conducted. Data collection took place in the PACU at IMIP. Results:
A total of 92 children were included in the study. Of these, 48 (52.1%) were anxious, according
to the modified Yale Preoperative Anxiety Scale (mYPAS), and 6 (12.5%) developed ED.
Overall, 20 (21.7%) children received pre-anesthetic medications, of which only 1 (5.0%)
presented ED. Among children who experienced emergence delirium, the mean duration of
anesthesia was 87.9 minutes. The main anesthetics used intraoperatively were propofol,
fentanyl, ketamine, and sevoflurane. Patients who manifested ED had an average PACU stay
of 72.9 minutes and a mean pain score of 3.14 according to the Wong-Baker Faces Pain Rating
Scale. Conclusion: This study highlights the incidence of emergence delirium in pediatric

anesthetic practice, particularly in relation to preoperative anxiety and the use of medications.

Keywords (MeSH): emergence delirium; postoperative cognitive dysfunction; anesthesia;

pediatrics.
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1 INTRODUCAO

O delirium do despertar anestésico (DDA) ou agitacdo do despertar anestésico, € uma
complicacdo pds-operatoria relacionada ao manejo da anestesia e, caracteriza-se como uma
alteracdo cognitiva e, em especial, comportamental, na qual o paciente se encontra em um
estado transitdrio de irritabilidade e dissociacdo®. Esse fenémeno pode perdurar por até uma
semana apos o procedimento cirurgico realizado e possui percentual de ocorréncia ainda
incerto, oscilando sua taxa de incidéncia entre 18% e 80%?2. Sua prevaléncia é ampliada, ainda,
nos extremos de idade, principalmente em criancas® na faixa etaria dos pré-escolares (de 2 até
6 anos)!. Manifesta-se através do declinio do nivel de consciéncia e da atencdo acerca do
ambiente inserido, acompanhado de desorientacdo e mudangas perceptivas, com
hipersensibilidade e nocdes de motricidades hiperativas. Alteraces na linguagem, no
dinamismo corporal e visuais também podem ser observadas nas criancas acometidas?.

A fisiopatologia do DDA n&o é clara, nenhuma hip6tese determina uma relacdo direta
de causa e efeito. Sabe-se, entretanto, que fisiologicamente advém das conexdes entre
neurotransmissores, principalmente a acetilcolina e serotonina, e processos patoldgicos, 0s
quais sdo responsaveis pela modificacdo do equilibrio habitual corporal associada a imaturidade
e vulnerabilidades das funcdes nervosas®. Outra hiptese relaciona o delirium &
neuroinflamac&o, a qual se caracteriza como uma resposta inflamatéria do sistema nervoso
central (SNC) que envolve a ativacdo de células gliais, como astrocitos e microglia, e a liberagéo
de citocinas inflamatdrias, como interleucina 1 beta (IL-1p), interleucina 6 (IL- 6) e fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a))®. Essa é uma resposta normal a lesdes ou infecges, mas quando
é ativada excessivamente ou por periodos prolongados de tempo, pode levar a danos neuronais
e disfuncdo cognitiva*®.

No delirium do despertar em criancas, esse acontecimento é desencadeado pela resposta
enddcrina, metabolica e imunoldgica associada ao trauma (REMIT). Durante a recuperagdo
anestésica, as criangcas podem sentir dor, desconforto e sensacdo de estar em um ambiente
desconhecido, 0 que pode aumentar o estresse e a ansiedade, levando a ativacdo da
neuroinflamac&o?. Além disso, esse quadro inflamatorio aumenta a permeabilidade da barreira
hematoencefalica, permitindo que substancias toxicas a rompam, exacerbando ainda mais o
dano neuronal e a disfuncdo cognitiva. Assim, esse conjunto de acontecimentos podem
contribuir para o desenvolvimento de delirium de excitagdo em criancas®. Compreender 0s
mecanismos da neuroinflamagdo ajuda a desenvolver novas estratégias preventivas e

terapéuticas para tal condigéo.



Existem alguns fatores agravantes a incidéncia do DDA, desses, um importante preditor
com relevancia clinica é a ocorréncia de dor no periodo pds-operatorio.? Essa, se apresenta
como uma resposta nociceptiva ao trauma oriundo do processo cirurgico, manifestando-se
como desconforto, por ora exacerbado, via ativacio de receptores do sistema nervoso central®.
O quadro &lgico pode, inclusive, assemelhar-se a sintomas do Delirium do despertar anestésico
e, embora ambos possam levar a agitacdo semelhante, suas causas e tratamentos sio distintos.°

Padronizar a diferenca entre dor e DDA é fundamental para evitar tratamentos
inadequados, que podem prolongar o sofrimento do paciente ou causar efeitos colaterais
desnecessarios. Usar classificagdes apropriadas para quantificar a dor como variavel de bem-
estar no pos-cirurgico, ajuda a garantir uma avaliacdo precisa e um manejo adequado,
promovendo uma recuperacdo mais branda e eficaz, garantindo continuidade no processo
salide-doenca.l’ Ha um vasto arsenal de ferramentas que podem auxiliar no diagnostico da dor,
e a escolha de qual dessas usar pode variar com idade e outros padrbes clinicos e
epidemioldgicos. Uma das escalas rotineiramente usadas com criancas, € a de faces de Wong-
Baker, que consiste em uma série de 10 expressdes faciais ilustradas que variam de uma
expressao sorridente (face 0, sem dor) a uma expressdo de choro (face 10, muita dor). Essa
escala torna-se mais relevante ainda ao tratar-se da faixa etaria pediatrica, onde caracterizar um
processo algico verbalmente pode dificultar a triagem precisa da dor.8

Em especial na pediatria, 0 DDA tem maior porcentagem de recorréncia em cirurgias
oftalmoldgicas e otorrinolaringoldgicas®’. A submissdo abrupta & anestesia e a procedimentos
de menor duracdo, independente do grau de complexidade, sdo fatores perioperatérios
observados em comum. As particularidades psicoldgicas de cada paciente também séo
observadas como variaveis importantes no aumento da incidéncia do delirium ao despertar’.
Assim, em razdo da irritabilidade associada a separacdo dos genitores ao adentrar no bloco
cirrgico ou até mesmo do temor ao procedimento, criangas em um estado ansioso nesse
periodo tendem a manifestar o quadro de delirium em maior frequéncia. Cerca de 50% dos
pacientes que sdo separados de seus responsaveis de forma traumatica no periodo anterior a
realizaco de cirurgias apresentam um comportamento mais agressivo nos pos-operatorios®®.

A EAPY-m (Yale Preoperative Anxiety Scale Modified) € uma escala que permite medir
a ansiedade em criancas no periodo pré-anestésico imediato e no momento da indugéo
anestésica. Para isso, avalia a relacdo do paciente com 0 meio em que Se encontra, vocalizagéo,
expressividade emocional e interagdo com os familiares. Cada item tem uma pontuacdo de 1 a

5 pontos, onde niveis mais altos indicam maiores graus de ansiedade no pré-operatdrio'34,



Devido a suas consequéncias, 0 manejo terapéutico para a prevencao do DDA, por meio
de medidas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas®, esta indicado, visto que criangas com esse
quadro diverso podem acarretar danos a si mesmas e aos seus cuidadores, como remogao
acidental de cateteres, drenos ou curativos, prejudicando, muitas vezes, o desempenho na
recuperacdo e aumentando a chance de complicagdes pos-cirurgicas, como também o tempo de
internamento®. Além disso, as complicagGes relacionadas a fungio cognitiva tendem a causar
sofrimento aos familiares e sobrecarregam a equipe de cuidados®. Entre as medidas n&o
farmacoldgicas, destaca-se a presenca e participacdo familiar para minimizar a ansiedade
gerada pelo ambiente hospitalar e pelo incomodo préprio da intervenco cirtrgica. E importante
que se perpetue acolhimento a crianca diante do desconforto gerado pelo ambiente
hospitalari®t, Ademais, ao se tratar de medidas farmacoldgicas, destacam-se o uso do propofol
(1-3 mg/kg) endovenoso (EV) e/ou midazolam (0,1 mg/kg) EV, ambos ao final da cirurgia,
clonidina via oral (VO) (4 mcg/kg) ou dexmedetomidina EV (0,2-1 mcg/kg). Em alguns casos,
até mesmo no perioperatdrio, pode se optar pelo uso do fentanil (1-2,5 mcg/kg) EVZ, pois a
anestesia venosa total também é uma forma de prevenir agitacdo no despertar®.

Ademais, multiplas escalas e métodos para a avaliacdo do DDA foram desenvolvidos.
Contudo, elas se restringem apenas a identificagdo do quadro de delirium, mas nédo discorrem
sobre a relacdo da indicacdo do manejo terapéutico nem profilatico consoante as pontuacdes
obtidas'®. Mesmo assim, sdo importantes preditoras ao auxiliarem no diagndstico sistematizado
e planejamento de alternativas de intervencio®.

Nesse contexto, a escala Pediatric Anesthesia Emergence Delirium Scale (PAED) € uma
das empregadas na préatica hospitalar e é pautada em cinco itens: 1) a crian¢a faz contato visual
com os olhos do cuidador; 2) as a¢des da crianga sdo intencionais; 3) a crianca esta consciente
de seu ambiente; 4) a crianca esta inquieta; 5) a crianga esta inconsolavel'2. Esses itens véo
exprimir, respectivamente, o estado de consciéncia e habilidade em focar a atengdo; a
capacidade cognitiva de apresentar comportamento adequado a situacdo; a aptiddo de
manifestar estimulos externos; atividade psicomotora e o comportamento emocional®. Os itens
A, B e C usam uma pontuacéo inversa: 4. nunca, 3. quase nunca, 2. as vezes, 1. com frequéncia,
0. sempre. Os itens D e E seguem a seguinte pontuacdo: 0. nunca, 1. quase nunca, 2. as vezes,
3. com frequéncia, 4. sempre. A pontuacdo de cada item é somada para obter a nota total. O
diagndstico de delirium ao despertar relaciona-se a um escore > 12%°,

Sendo assim, este estudo objetiva reconhecer a incidéncia do DDA na faixa etaria
pediatrica (2-18 anos) na sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA) do bloco pediétrico do

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).
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2 METODOS

Foi realizado um estudo do tipo coorte transversal prospectivo e quantitativo na sala de
recuperacdo pos-anestésica (SRPA) do centro cirargico do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), localizado em Recife-PE, durante o periodo de novembro de 2023 a
junho de 2024.

Foram captadas 123 criancgas, dentre as quais 92 preencheram os critérios de inclusao,
submetidas a procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral no IMIP. Foram definidos como
critério de inclusdo criangas submetidas a cirurgia sob anestesia geral (venosa ou balanceada)
que ficaram durante sua recuperacao pés-anestésica imediata na SRPA pediétrica do IMIP. 31
criangas foram excluidas por seguirem um dos seguintes critérios de exclusdo: criangas menores
de dois anos ou portadoras de disturbios/doencas neuroldgicas de base (Transtorno do Espectro
Autista e Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Epilepsia, dentre outras). O
instrumento de coleta (apéndice A) produzido pela equipe de pesquisadores englobou quatro
eixos: variaveis bioldgicas (idade e género), sociodemograficas (cor), comportamentais
(ansiedade pré-operatoria e comportamento pds operatorio) e clinicas (anestésico utilizado, tipo
de cirurgia submetido e presenca de dor pds operatoria). Foram aplicadas as escalas EAPY-m
(Yale Preoperative Anxiety Scale Modified), a qual permite medir a ansiedade em criancas no
periodo pré-anestésico imediato e no momento da inducdo anestésica e a Pediatric Anesthesia
Emergence Delirium Scale (PAED), para avaliar a agitacdo do despertar na SPPA. As variaveis
estudadas com relacdo a incidéncia do DDA consistiram em ansiedade pré-anestésica, uso de
medicacdo pré-anestésica, duracdo da anestesia, tempo de permanéncia na SRPA e dor no pds-
cirargico.

Antes da coleta de dados, foi explicitado aos responsaveis pelos menores de idade o
objetivo da pesquisa. Aqueles que concordaram em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O preenchimento do instrumento de coleta ocorreu
de forma presencial mediante questionario e observacdo das criangas no momento pre-
anestésico imediato e no momento da inducao anestésica, onde era aplicada a escala EAPY-m,
e na SRPA do bloco cirurgico, ocasido em que era aplicada a escala PAED (o fluxograma da
coleta de dados encontra-se no apéndice B).

O programa utilizado para realizacdo dos célculos estatisticos foi o Jamovi versédo
2.3.28. As variaveis quantitativas foram descritas através de média, mediana, desvio padrdo e
valores minimos e maximos, ja as variaveis qualitativas foram descritas através de contagens e

porcentagens. Ao final, os dados foram apresentados em tabelas com as varidveis encontradas.
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O projeto esta de acordo com 0s pontos propostos na Resolugdo 510/16 do Conselho
Nacional de Satde e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP) do IMIP, aprovado sob o nimero CAAE 74704323.5.0000.5201.

3 RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 92 criangas no periodo entre novembro de 2023 e junho de
2024, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Quanto as variaveis biologicas, 47 (51,0%)
sdo do género feminino. A média de idade das criancas foi de 6,7 (DP % 4,0) anos, tendo a mais
jovem 2 anos de idade e a com maior idade 16 anos. De todas as criangas, 7 (14,1%)
apresentaram delirium do despertar anestésico de acordo com a avaliacdo pela escala PAED,
sendo 5 (71,4%) do género feminino.

Em relacdo a ansiedade pré-operatoria (Tabela 1), constatou-se que 48 criancas (52,1%)
estavam ansiosas de acordo com a EAPY-m, das quais 6 (12,5%) apresentaram DDA. Assim,
apenas 1 (2,3%) crianga que ndo estava ansiosa cursou com DDA. De um total de 92 criancas,
20 (21,7%) fizeram uso de medicacdo pré-anestésica (Tabela 1), e apenas 1 delas (5,0%)
apresentou DDA. O farmaco pré-anestésico mais utilizado foi o midazolam, administrado em
17 criangas (18,4%).

A andlise da duracdo da anestesia (Tabela 2) revelou que entre as criangas que
apresentaram a complicacdo, o tempo médio da duracdo da anestesia foi 87,9 minutos (DP +
50,2), com o tempo minimo de 30 minutos e o tempo maximo de 180 minutos. Os principais
anestésicos utilizados no periodo intra-operatério foram propofol, fentanil, cetamina e
sevoflurano, tendo sido administrados, respectivamente, em 75 (81,5%), 67 (72,8%), 65
(70,7%) e 25 (27,2%) criancas (Tabela 1).

A avaliacéo da Escala de Faces de Wong-Baker para dor (Tabela 2) averiguou que as
13 (14,1%) criangas com DDA na SRPA apresentaram uma classifica¢do da dor com valor de
mediana 2, sendo o valor minimo 0 e o valor maximo 8. O tempo de permanéncia na SRPA
(Tabela 2) das criangas que cursaram com DDA durou uma média de 72,9 (DP £ 27,7) minutos,
com a dura¢do minima de permanéncia de 50 minutos e a duracdo maxima 120 minutos.

A investigacdo das varidveis de estudo revelou uma associacdo entre o nivel de
ansiedade pre-operatoria avaliada pela escala EAPY-m e o DDA diagnosticado pela escala
PAED, com um valor de p de 0,065 aproximando-se da significancia estatistica. Foi apresentada
uma correlagdo fraca entre a manifestacdo do DDA, a apresentacdo de dor no pds-operatdrio
imediato e o tempo de permanéncia na SRPA, com um p de, respectivamente, 0,219 e 0,441.

N&o foi expressa uma correspondéncia direta entre a ocorréncia do delirium do despertar
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anestésico e a administracdo de medicagdo pré-anestésica, a duracdo da anestesia e os farmacos

utilizados no intra-operatario.

4 DISCUSSAO

Verificou-se que 6 (12,5%) dos pacientes que estavam ansiosos no periodo pré-
operatdrio, com p=0,065, desenvolveram delirium do despertar. Esse dado reforca a hipotese
de que a ansiedade pré-operatdria pode atuar como fator de risco, para o delirium pos-
operatério®*, em conformidade com reviséo literaria publicada no jornal Archives of Health,
publicado em julho de 2024, cujo objetivo era encontrar possiveis desencadeadores no
perioperatorio que facilitassem a ocorréncia de delirium, dentre esses, ansiedade, assim sugeriu
uma associacao direta entre estado ansioso e a ocorréncia de delirium?®,

Dessa forma, intervencbes para controle da ansiedade pré-operatéria, como a
farmacoterapia pré-anestésica, podem ser relevantes na mitigacdo dos riscos de DDA em
criangas*!- Assim sendo, a relagdo da associacdo entre o uso de medicagOes pré-anestésicas e a
incidéncia de DDA também foi confirmada nesse coorte, com p=0,619. Especificamente, entre
0s 20 (21,7%) dos pacientes que receberam medicacdo pré-anestésica, 19 (20,6%) ndo exibiram
sintomas de agitacdo ao despertar, e apenas 1 (1%) paciente apresentou DDA. Tais dados
sugerem que a administracdo de medicamentos pré-anestésicos tem um efeito protetor
significativo contra o desenvolvimento de DDA, tal qual outrora exposto em coorte publicado
em fevereiro de 2024, pelo Journal of Clinical Anesthesia, feito com uma amostra de 1973
pacientes, que correlacionou o uso de midazolam pré-operat6rio a menor incidéncia de delirium

e melhor progndstico pds-cirtrgico.t19

Verificou-se também, uma maior incidéncia de DDA em procedimentos cirdrgicos de
curta duracdo e menor complexidade, com p=0,923. Em consensos literarios passados, como
em um artigo original publicado em 2020, pelo do Jornal Britanico de Anestesia, aponta-se que
fatores como a duragéo da anestesia e o tipo de intervencao realizada podem modular a resposta
do paciente ao despertar®’, implicando na necessidade de uma vigilancia clinica mais rigorosa
para procedimentos de duracgdo prolongada®®, especialmente em criancas categorizados como

de alto risco anestésico conforme classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologia®.

Levando em consideracdo os principais farmacos utilizados no periodo intraoperatorio
ao longo do estudo, constatou-se concordancia acerca da hipotese de os anestésicos volateis

estarem implicados em maior incidéncia de DDA®. Um artigo de revisdo publicado na
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International Anesthesia Research Society (IARS), exibe uma série de estudos prévios
apontando para essa relacdo?’. Em um dos estudos??, foi analisada a qualidade da recuperagéo
com propofol versus sevoflurano em criancas, que constatou uma incidéncia de DDA de 46,0%
no grupo em que o sevoflurano foi empregado, em contraste com uma incidéncia de 9,0%
quando o propofol foi preferido. No nosso estudo, o DDA se manifestou em 2 das 25 (8,0%)
criangas nas quais optou-se pelo uso do sevoflurano inalatorio, correspondendo ao maior
percentual dentre os farmacos mais comumente empregados ao longo deste estudo. O uso da
cetamina se associou com menor incidéncia de DDA entre os cinco farmacos mais utilizados,
sendo administrada em 65 (70%) criangas, dentre as quais apenas 4 (6,2%) cursaram com
delirium, com p = 0,414. Uma meta-analise realizada em 2016 objetivou comparar 0 uso de
diferentes farmacos (cetamina, fentanil, propofol, midazolam e dexmedetomidina) com o
placebo na prevencio do DDA em criangas que receberam anestesia geral com sevoflurano®®.
Este estudo concluiu que todos os farmacos, com destaque para a cetamina e a
dexmedetomidina, foram superiores ao placebo em reduzir a incidéncia do delirium ao
despertar. O propofol? e o fentanil® foram respectivamente os medicamentos mais empregados
nas cirurgias observadas, entretanto nenhum deles apresentou associacdo digna de nota com o
DDA.

Analisando a permanéncia na sala de recuperacdo pds-anestésica, evidenciou-se que a
média de tempo para criangas com DDA foi maior, registrando 72,9 minutos, em comparacao
com 60,4 minutos para aqueles que ndo apresentaram DDAZ&. Isso se mostra em concordancia
com um estudo publicado na Revista Brasileira de Anestesiologia em 2013, em que o delirium
ao despertar foi associado a um tempo de recuperagédo prolongado (49,4 + 11,9 versus 29,7
10,8 minutos) em relagdo a criancas ndo-agitadas®?. Esse aumento no tempo de recuperagio
pode refletir a complexidade e a intensidade dos sintomas de delirium, que frequentemente
necessitam de monitoramento mais rigoroso e intervencées adicionais. Em conformidade a isso,
observou-se que o tempo minimo de permanéncia na SRPA das criangas que evoluiram com
delirium do despertar foi o dobro (50 minutos) do que aqueles que evoluiram sem complicacédo
(25 minutos), embora o tempo méaximo tenha sido equivalente, com 120 minutos em ambos 0s
cenarios. A extensdo prolongada na sala de recuperacdo pode indicar a necessidade de um
cuidado mais atento e uma abordagem personalizada para 0 manejo de pacientes com delirium,
destacando a importancia de estratégias preventivas e tratamentos adequados para minimizar o

impacto desse fendmeno e promover uma recuperacdo mais eficiente.
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Sabe-se que a dor poOs-operatoria estd intimamente associada com a fisiopatologia do
DDA?®. Os resultados exibiram médias que correspondem a dor de baixa intensidade, mas foi
possivel estabelecer uma associacdo entre a intensidade da dor, avaliada pela Escala de Faces
de Wong-Baker, e a incidéncia de DDA, com valor p = 0,219. As criangas que cursaram com
delirium do despertar apresentaram uma mediana de 2 na escala de avaliacdo da dor, indicando
maior intensidade, em comparagdo com aquelas que ndo cursaram com o DDA, com mediana
de 0 na escala. Esses dados convergem com analises prévias, como num estudo publicado pela
IARS em que foi observado que o uso de cetorolaco intravenoso reduziu significativamente a
incidéncia do DDA em criancas que receberam anestesia com sevoflurano®. Reforga-se assim
a ideia de que a dor mais pronunciada esta associada a um aumento na probabilidade de DDA,
possivelmente devido ao estresse adicional e a resposta inflamatoria exacerbada que a dor
intensa pode provocar. Um manejo eficaz da dor no pos-operatdrio se faz essencial ndo apenas
para melhorar o conforto dos pacientes, mas também para reduzir o risco de complicagfes como

o DDA, melhorando assim o desfecho global e a recuperacéo dos mesmos®.

5 CONCLUSAO

A incidéncia do Delirium do Despertar Anestésico (DDA) em criangas é um aspecto
crucial a ser abordado na pratica anestésica. Este estudo revela que a ansiedade pré-operatdria
é um fator preditivo para 0 DDA e 0 uso de medicacdes pré-anestésicas profilaticas podem
reduzir a incidéncia desse fenbmeno, embora a compreensao e a gestdo desses fatores ainda
precisem ser aprimoradas. Portanto, apesar das iniciativas existentes, é evidente a necessidade
de desenvolver intervencdes mais eficazes na abordagem desses fatores, a fim de minimizar a
ocorréncia do DDA e promover uma recuperacdo mais tranquila e segura as criangas

submetidas a procedimentos cirdrgicos .
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INCIDENCIA DO DELIRIUM DO DESPERTAR NA SALA DE RECUPERACAO
ANESTESICA DE CIRURGIAS PEDIATRICAS: ESTUDO TRANSVERSAL E
QUANTITATIVO

NuUmero do formulario:
Pesquisador:

Data da coleta de dados:

I. IDENTIFICACAO (ETIQUETA)

Nome do paciente:

Registro:

Nome do responsavel:

Data do nascimento: Data da cirurgia:

Telefone:

II.CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:
Idade:

Género:

Cor:

Peso:

Altura:

IMC:

ASA:

Apresenta alguma comorbidade prévia? ( ) SIM ( ) NAO
QUAL?

I11.CARACTERISTICAS CIRURGICAS

Tipo de cirurgia proposta:

Durante a avaliagdo pré-anestésica o0 menor mostrou-se ansioso? ( ) SIM ( ) NAO
Durante a indugdo o menor mostrou-se: ( ) AGITADO ( ) CALMO

Fez uso de medicacao pré-anestésica? ( ) SIM () NAO

Farmacos e doses utilizadas:
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Duracéo da anestesia:

Farmacos anestésicos utilizados no intraoperatorio:

Nome do farmaco Posologia (mg/kg)

Tempo de permanéncia da sala de recuperacdo pds-anestésica:
Uso de medicagdo na SRPA: 1.( ) SIM 2. ( ) NAO
Farmacos e doses utilizados:

IV. AFERICAO DOS SINAIS VITAIS NO PERIODO INTRAOPERATORIO:

Frequéncia cardiaca inicial bpm Frequéncia cardiaca final bpm
Frequéncia respiratoria inicial rpm Frequéncia respiratoria final rpm
Presséo arterial inicial PS PD Pressao arterial final PS PD

V. AVALIACAO DO DELIRIUM DO DESPERTAR ANESTESICO:
Escore na Escala de faces de Wong-Baker para dor:

PAED:

EAPY-m:
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APENDICE B - Fluxograma da coleta de dados

CRIANCA QUE
PREENCHEU CRITERIOS
DE INCLUSAO j

APLICAGCAO DA ESCALA CRIANCA NO ASSINATURA DO
EAPY-M NO MOMENTO DE  ¢— BLOCO — TCLE ?ELO
INDUCAO ANESTESICA CIRURGICO RESPONSAVEL NA

ENFERMARIA

CRIANGA NA OBSERVAGAO APLICAGAO DA CCOONCLUSAO DA
SRPA DA CRIANGA ESCALA PAED SELADERANS

ANEXO 1 - Analise de contingéncia dos pacientes que apresentaram DDA

VARIAVEL AGITACAO TOTAL VALOR DE
p*
SIM NAO

ANSIEDADE NO 6 (12,5%) 42 (87,5%) 48 (100%) 0,065

PERIOPERATORIO

MEDICACAO PRE-ANESTESICA 1 (5,0%) 19 (95 %) 20 (100%) 0,619

MEDICACAO NO FENTANIL 5 (7,5%) 62 (92,5%) 67 (100%) 0,931

INTRAOPERATORIO
PROPOFOL 5 (6,7%) 70 (93,3%) 75 (100%) 0,474
CETAMINA 4 (6,2%) 61 (93,8%) 65 (100%) 0,414
ROCURONIO 2 (7,4%) 25 (92,6%) 27 (100%) 0,963
MIDAZOLAM 1 (6,7%) 14 (93,3%) 15 (100%) 0,880
LIDOCAINA 2% 2 (10%) 18 (90%) 20 (100%) 0,648
ROPIVACAINA 0,2% 0 (0,0%) 16 (100%) 16 (100%) 0,207
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ROPIVACAINA 0,25%

ROPIVACAINA 0,5%

BUPIVACAINA 0,25%

SEVOFLURANO

REMIFENTANIL

0 (0,0%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

2 (8,0%)

2 (16,7%)

1 (100%)

2 (100%)

3 (100%)

23 (92%)

10 (83,3%)

1 (100%)

2 (100%)

3 (100%)

25 (100%)

12 (100%)

0,773

0,682

0,613

0,931

0,204

*Valor de p<0,05 demonstra associagdo de consideracéo consideravel

ANEXO 2 - Andlise estatistica descritiva das criancas que apresentaram DDA

VARIAVEL

MEDIA MEDIANA

DESVIO-PADRAO

MINIMO

MAXIMO

VALOR DE p*

DURACAO DA
ANESTESIA

(MINUTOS)

87,9 85

50,2

30

180

0,923

TEMPO DE
PERMANENCIA
NA SRPA

(MINUTOS)

72,9 60

21,7

50

120

0,441

ESCALA DE

FACES DE

WONG-BAKER

PARA DOR

31 2

34

0,219

*Valor de p<0,05 demonstra associacdo de consideragdo consideravel

ANEXO 3 - Escala PAED
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Item Descricao
A A crianga faz contato visual com o cuidador
B As a¢des da crianga sao intencionais
C A crianga esta consciente de seu ambiente
D A criancga estd inquieta
E A crianga estd inconsoldvel
Pontuacdo ItensA,Be C ltensDeE
De jeito nenhum 4 0
S6 um pouco 3 1
Um pouco 2 2
Muito 1 3
Extremamente 0 4

ANEXO 4 — Escala EAPY-m

Atwdsdes

1. Ona a0 redor, cunosa, banca com o8 brinquedos, M (Cu cutro comportamento apropnado para a idade); movwmenta-se na sala
Prd-anceieicaBala 02 PAlAMentD Pird PAgN 08 DINQUAGOS Ou if alé 08 lamiiares; OGS 56 mOvimantar am Ao &0 AQUIPAMENic &
sala orurgca;

2. Nio expiora ou brinca, pode olhar para D, remens &8 mios, cu tchupa 0 polegar (Jengoll, pode &4 sentar ped dos lamilass snguanto
beinca, ou & brncadeins tem Quaicade definitvamente maniaca

3. Desloca-ee de mansins desconcenteada 0o branquedo 804 lamilanes, movimentos nbo-advindos de stividades, movimentagio cu brincader
fendncalagtnda; contorglo, MOWIMENta-$0 NA MeSa; PoOe eMPUTar & Mdscaa ou agamar o5 tambares;

4. Alvamente nta eSCa0Yr, 6mOUTE COM 08 DS & DESCoS, POGe MOVITENtar O COpO 1000, N ala 08 SSpera, Come &m volia o maners
desocncenyada, ndo oha o6 DANQuedos, Nl QUIr 58 separar dos lamiiares, agara-4e desespiradaments,

Vocalzagso

1. L4 (ndo-vocalzacho adequada para & athvidade), peegunta, 182 comentiinos, DA, 1, NSPONDS PONAMEnts & PErguUALas, mas em
ooral ica em shincio; cranga muto nova parm falar om stuagles SO0RS Ou MUID absora Na BANCAder Pam TespoOnder,

2. Responde 808 a0ulos mas sussurmy, “conversa de bedd.” soments balena a cabeca.

3. Quata, nentum SOm OU ESPOSEA Pt 06 A0S,

4. Chorosa, gemendo, guntindo, chorands em siénoo,

5. Estd chomndo, cu pode gritar “ndlo”;

8. Choro, grito 8ito & sustentado (susivel através da méscara)

Expressividade emooions!

1. Visnvelmeme felz, somdente ou concentrada na bancaderx

2. Neutra, sem eopressho visivel na tace

3 De proocupada (rste) a assustada, ¥iste, preocupad ou com cihos acnmeantes:

4, Angustiada, thorando, @atramamente deecontroiady, pode aetar de oihos bem abertos.

Estado de desperiar aparente

1. Aerta, s ve2es oha 20 redor, percebe cu acompanha 0 Que © anestesciogista faz (pode estar relaxado);
2. Retraida, senta-se caima & em sincio, pode chupar 0 PUlegar Ou © Sy MSt0 fcar Parecdo com 0 de aduo
3. Viglante, oira rapdamente a0 redor, poderd o espantar com niidos, oihos bem abenos, oo tensa

4. Choraminga am pdnico, pode chorsr cu repslr 08 Cutros, vies 0 COO.

Intéragdo com o8 famiares

1. Brinca absorta, senta-oo inativa ou envovida em comportamento apropdado para a idade o nlo necessita dos fambares; pode Interagir
com 08 familares, 88 08 MESMOS INCIrem & nteragho;

2. Procura cortato com 08 famiares (aproema-se deles @ conversa com os lamibares que a¥é entio estveram em sidncio), busca ¢ aceta
conforto, pode recostir-68 nos lamiiares.

3. Oha para os familares om silncio, aparentements cbeerva as apdes, nio Susca contato rem confono, aceta-o se Jor olerecido cu
00ra-68 806 lamiares.

4, Martém os lamiares a uma corta dsthnoa ou poderd o retrar ativaments da presenca dos pais, poderd empurmar o6 famiares ou o
S0ATE 0MSSSpMrRTamants 4 ales & ndo 0adios em ambora

ANEXO 5 - Escala de faces de Wong-Baker
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