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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Dexmedetomidina; Objetivos: Em criancas, € elevada a incidéncia de surgimento de agitacdo (SA) em seguida
Sevoflurano; a anestesia com sevoflurano (Sev). Este estudo teve como objetivo testar a hipotese de que
Palatoplastia; a administracdo de dexmedetomidina (Dex) reduziria a incidéncia e a gravidade do SA apds
Agitacao; anestesia com Sev em lactentes submetidos a palatoplastia.

Bebé; Métodos: Estudo clinico prospectivo randomizado, feito com 70 pacientes submetidos a uma
Dor pds-operatoria palatoplastia, com 10-14 meses. As criancas foram divididas randomicamente em dois grupos:

Dex (n=35) e solucao salina (n=35). No grupo de Dex, Dex (6 ng/kg/h) foi administrada cerca
de 10 minutos antes do fim da cirurgia durante 10 minutos, seguida de 0,4 png/kg/h até 5 minu-
tos apos a extubacao. No grupo de solucdo salina, uma quantidade equivalente de salina foi
administrada com o mesmo esquema de dosagem. Apds a cirurgia, os pacientes foram transfe-
ridos para a unidade de cuidados pds-anestésicos (UCPA). O comportamento e a dor dos bebés
foram avaliados com um sistema de pontuacdo para SA (escala de classificacao de 5 pontos) e
com uma escala de dor (ED; escala de classificacao de 10 pontos), respectivamente. SA e ED
foram estimados em seis pontos cronologicos (apos a extubacao, ao deixar a sala de cirurgia e
0, 30, 60 e 120 minutos apos a chegada a UCPA).

Resultados: Os escores SA e ED foram significativamente menores no grupo Dex versus grupo
salina, desde a extubacao até 120 minutos apos a chegada a UCPA.

Conclusées: A administracao de Dex tem a vantagem de uma reducdo no SA e na ED, sem quais-
quer efeitos adversos. Dex proporcionou uma recuperacao satisfatoria em lactentes submetidos
a palatoplastia.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
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Effectiveness of dexmedetomidine for emergence agitation in infants undergoing
palatoplasty: a randomized controlled trial

Abstract

Objectives: In infants, there is a high incidence of emergence agitation (EA) after sevoflurane
(Sev) anesthesia. This study aimed to test the hypothesis that dexmedetomidine (Dex) admi-
nistration would reduce the incidence and severity of EA after Sev-based anesthesia in infants
undergoing palatoplasty.

Methods: A prospective randomized clinical trial was conducted with 70 patients undergoing
palatoplasty, aged 10-14 months. Infants were randomly allocated into two groups: Dex (n=35)
and saline (n=35). In the Dex group, Dex (6 ng/kg/h) was administered approximately 10 min
before the end of the surgery for 10 min, followed by 0.4 .g/kg/h until 5 min after extubation. In
the saline group, an equivalent amount of saline was administered in a similar manner. After the
surgery, patients were transferred to the postanesthetic care unit (PACU). The infant’s behavior
and pain were assessed with scoring system for EA (5-point rating scale) and pain scale (PS; 10-
point rating scale), respectively. EA and PS were estimated at six time points (after extubation,
leaving the operating room, 0, 30, 60, and 120 min after arrival in PACU).

Results: EA and PS scores were significantly lower in the Dex group than in the saline group
from extubation to 120 min after arrival in PACU.

Conclusions: Dex administration has the advantage of a reduced EA and PS without any adverse
effects. Dex provided satisfactory recovery in infants undergoing palatoplasty.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

Sevoflurano (Sev) é um anestésico inalatério popular para
criancas. Caracteriza-se por um inicio e deslocamento mais
rapidos devido a um coeficiente de particao sangue/gas
mais baixo, uma irritacdo menos pungente das vias respi-
ratorias e um efeito menos cardiodepressor em comparacao
com outros tipos de anestésicos inalatérios potentes.'-? Con-
tudo, a incidéncia de agitacao (lA) apds anestesia com Sev é
alta em criancas®* e a etiologia para a maior IA em lacten-
tes é desconhecida. IA ndo é apenas uma fonte importante
de insatisfacao para os pais e cuidadores no pos-operatério,
mas também pode levar a algumas complicagcdes, como
aumentar o sangramento dos sitios operatorios e arrancar
um cateter intravenoso. Os possiveis fatores etiologicos para
IA incluem recuperacdo rapida, imaturidade psicologica,
procedimentos otorrinolaringologicos, tempo de anestesia e
medicamentos concomitantes.>® Os anestesiologistas pedia-
tricos devem levar em consideracao os métodos para reduzir
o risco de IA apos anestesia com Sev.

No presente estudo, para obtermos resultados mais con-
fiaveis, o nosso foco foi na incidéncia de agitacdo em
pacientes especificos com idade aproximada de um ano
(10-14 meses) e submetidos a palatoplastia, pois a inci-
déncia e a gravidade da agitacao depende da idade do
paciente e do procedimento.’ Procedimentos otorrinola-
ringolégicos como amigdalectomia e adenoidectomia, bem
como as préprias criancas, sao fatores de risco para IA."% A
sensacao de sufocamento em procedimentos que envolvem
as vias respiratorias é considerada uma das principais causas
da alta incidéncia de agitacao.

O pds-operatorio imediato de palatoplastia é dificil por-
que essa cirurgia tem complicacdes especificas associadas
ao procedimento cirdrgico. Ha suspeita de dor intensa e o
estreitamento do trato respiratorio superior pode resultar

em pioria transitoria dos sintomas obstrutivos e hipoxemia.
Como a IA apos palatoplastia € uma complicacao leve, em
comparacao com o inchaco lingual e outras complicacoes
relacionadas as vias respiratorias,'’ um rapido despertar
da anestesia pode ser desejavel para permitir o controle
total das vias respiratdrias apo6s a extubacao. Portanto, é
importante que a profilaxia ou o tratamento para IA apds
palatoplastia ndao tenha um impacto desfavoravel nas vias
respiratorias.

Varios medicamentos, incluindo benzodiazepinas, ceta-
mina e propofol, foram usados para reduzir a IA."
No entanto, nao existe profilaxia ou tratamento bem-
-estabelecido para IA. Embora opiaceos e/ou sedativos
suplementares sejam frequentemente usados para reduzir
a incidéncia e gravidade da agitacdo, os anestesiologistas
devem sempre considerar o risco de complicacdes respira-
torias no pds-operatorio.

Dexmedetomidina (Dex), um potente agonista dos recep-
tores a,-adrenérgicos, tem propriedades sedativas, anal-
gésicas e ansioliticas, sem causar depressdo respiratoria.’
Alguns estudos demonstraram a eficacia de Dex na
recuperacao pos-operatéria em uma populacdo pediatrica
submetida a amigdalectomia e adenoidectomia.'* "> Porém,
a eficacia de Dex em lactentes mais jovens submetidos a
palatoplastia ainda nao foi bem estabelecida.

O objetivo deste estudo foi testar a hipotese de que a
administracdo de Dex reduziria a incidéncia e gravidade da
agitacao apos anestesia com Sev em lactentes submetidos a
palatoplastia.

Material e métodos

Este estudol randomico e duplo-cego foi aprovado pelo
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