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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Bloqueio caudal; Justificativa e objetivos: A incidéncia de agitacdo € um problema pds-anestésico comum em
Criancas; criangas apos a anestesia com sevoflurano. Nosso objetivo foi comparar os efeitos de cetamina
Incidéncia de e midazolam administrados por via intravenosa, antes do término da cirurgia, para prevenir
agitacio; a incidéncia de agitacdo em criangas submetidas ao bloqueio caudal para alivio da dor sob
Anestesia com anestesia com sevoflurano.

sevoflurano; Métodos: Foram inscritos no estudo 62 pacientes pediatricos, entre 2-7 anos, estado fisico
Cetamina; classificado de acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA: 1), programados
Midazolam para correcdo de hérnia inguinal, circuncisdo ou orquidopexia. A anestesia foi induzida com

sevoflurano a 8% em uma mistura de oxigénio (50%) e oxido nitroso (50%). Depois de atingir
a profundidade adequada da anestesia, uma mascara laringea foi colocada e, em seguida, o
bloqueio caudal foi feito com bupivacaina a 0,25% (0,75mLkg™"). No fim da cirurgia, ceta-
mina (0,25 mgkg~"), midazolam (0,03 mgkg~") e solucdo salina foram administrados aos grupos
cetamina, midazolam e controle, respectivamente. A incidéncia de agitacao foi avaliada com
a escala Paediatric Anaesthesia Emergence Delirium (PAED) e a dor no periodo pos-operatorio
avaliada com a escala modificada Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (mCHEOPS).
Resultados e conclusées: Os escores de dor da escala modificada mCHEOPS foram maiores no
grupo controle do que nos grupos cetamina e midazolam. Os escores PAED foram semelhantes
entre os grupos. Os escores dessas duas escalas mostraram uma diminuicao significativa do
tempo em todos os grupos durante o acompanhamento em sala de recuperacao pos-anestesia.
0 presente estudo resultou em escores satisfatorios da escala PAED, que ficaram abaixo de 10 em
todos os grupos. Como conclusao, tanto cetamina quanto midazolam, adicionados ao bloqueio
caudal sob anestesia com sevoflurano, ndo mostraram efeitos adicionais sobre a incidéncia
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Introducao

de agitacdo. Além disso, o alivio da dor ainda parece ser o principal fator na prevencédo da
incidéncia de agitacao apos anestesia com sevoflurano.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Effects of ketamine and midazolam on emergence agitation after sevoflurane
anaesthesia in children receiving caudal block: a randomized trial

Abstract

Background and objectives: Emergence agitation is a common postanaesthetic problem in
children after sevoflurane anaesthesia. We aimed to compare the effects of ketamine and
midazolam administered intravenously, before the end of surgery, for prevention of emergence
agitation in children who received caudal block for pain relief under sevoflurane anaesthesia.
Methods: 62 American Society of Anesthesiologists patient classification status | children, aged
2-7 years, scheduled for inguinal hernia repair, circumcision or orchidopexy were enrolled to
the study. Anaesthesia was induced with sevoflurane 8% in a mixture of 50% oxygen and nitrous
oxide. After achieving adequate depth of anaesthesia, a laryngeal mask was placed and then
caudal block was performed with 0.75mLkg~", 0.25% bupivacaine. At the end of the surgery,
ketamine 0.25 mgkg~', midazolam 0.03 mgkg~" and saline were given to ketamine, midazolam
and control groups, respectively. Agitation was assessed using Paediatric Anaesthesia Emer-
gence Delirium scale and postoperative pain was evaluated with modified Children’s Hospital
of Eastern Ontario Pain Scale.

Results and conclusions: Modified Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale scores were
found higher in control group than in ketamine and midazolam groups. Paediatric Anaesthesia
Emergence Delirium scores were similar between groups. Modified Children’s Hospital of Eastern
Ontario Pain Scale and Paediatric Anaesthesia Emergence Delirium scores showed a significant
decrease by time in all groups during follow-up in postanaesthesia care unit. The present study
resulted in satisfactory Paediatric Anaesthesia Emergence Delirium scores which are below 10 in
all groups. As a conclusion, neither ketamine nor midazolam added to caudal block under sevo-
flurane anaesthesia did show further effect on emergence agitation. In addition, pain relief still
seems to be the major factor in preventing emergence agitation after sevoflurane anaesthesia.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda.
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Prof. Y. Aral), com o protocolo de nimero 00165, em 13
de marco de 2008. Obtivemos os termos de consentimento

A incidéncia de agitacao (IA) € um problema pos-anestésico
comum em criancas ap6s a anestesia com sevoflurano.'*
Contudo, a etiologia da IA ainda nao foi claramente iden-
tificada. Os fatores predisponentes sao: idade pré-escolar,
ansiedade pré-operatoria, falta de pré-medicacao, tipo de
cirurgia e o despertar da crianca em ambiente estranho.*?
Em estudos diferentes, incidéncia de IA foi relatada como
entre 10% e 80%.>7 Embora a IA também seja observada
em procedimentos indolores, acredita-se que a dor seja o
seu principal fator contribuinte. Além do tratamento da dor,
opiaceos, benzodiazepinas, cetaminas, alfa-2 agonistas e
propofol também foram usados para prevenir a IA.®

No presente estudo, o nosso objetivo foi comparar os
efeitos de cetamina e midazolam na prevencao da IA apds
anestesia com sevoflurano em criancas submetidas ao blo-
queio caudal para alivio da dor.

Métodos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicao,
Hospital de Ensino e Pesquisa de Ankara, (Presidente Assoc.

informado assinados pelos pais das criangas. Foram inclui-
das no estudo 62 criancas, estado fisico ASA i, entre 2-7
anos, programados para correcdo de hérnia inguinal, cir-
cuncisao ou orquidopexia. Os critérios de exclusao foram
retardo mental, atraso do desenvolvimento fisico, agitacdo
no periodo pré-operatorio e contraindicacao para bloqueio
caudal.

As criancas ndo receberam medicacdo pré-anestésica.
A anestesia foi induzida com sevoflurano inspirado (a 8%)
em uma mistura de oxigénio e dxido nitroso (50%). Apds
a perda de consciéncia, uma veia periférica foi canulada.
ECG, oximetria de pulso (SpO;), pressao arterial nao inva-
siva (Pani), temperatura, CO, expirado e gases anestésicos
foram monitorados durante a anestesia. Depois de atingir a
profundidade adequada da anestesia, uma mascara laringea
foi colocada e, em seguida, as criancas foram posicionadas
em declbito lateral para a anestesia caudal. Bupivacaina
a 0,25% (0,75mLkg") foi injetada com agulha caudal de
calibre 20-22G. Subsequentemente, a anestesia foi mantida
com sevoflurano a 3% em mistura de oxigénio/o6xido nitroso
(50%). Nenhum outro agente hipnoético, relaxante muscu-
lar ou analgésico foi administrado durante a cirurgia. A
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