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Resumo

Introducdo: A incidéncia de agitacio pds-operatdria em criangas sob anestesia geral é alta, e pode ser manifestada por
diversos comportamentos, como choro, irritabilidade, intensa agitacdo e desorientagdo, que em muitos casos, necessita
de contencdo mecénica. O uso de dexmedetomidina nessa situacdo é bem descrito por varios autores. Este sedativo
fornece uma “sedacao consciente” ao paciente, onde parecem adormecidos, mas podem ser facilmente despertaveis sem
depressdo respiratoria. Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre o uso da dexmedetomidina no controle de
agitacdo em criangas submetidas a anestesia operatoria, além de comparar o uso de outros sedativos, como cetamina,
com a dexmedetomidina. Metodologia: Revisdo bibliografica narrativa, por meio do levantamento de dados, utilizando
as plataformas de base de dados Scielo, MedLine e PubMed, com os descritores: “dexmedetomidine” AND
“psychomotor agitation” AND “child” OR “clonidine” AND “ketamine”. Resultados e Conclusdo: A maior parte dos
estudos mostrou que a dexmedetomidina é bem aplicada na agitacdo em criangas, promovendo alivio de dor pos-
operatoria, com baixa incidéncia de eventos adversos, podendo, assim, ser utilizada com seguranca. Além disso, outros
farmacos, como a cetamina, também apresentaram resultados satisfatorios para a prevencgdo de agitacdo pés-operatéria
em criangas.

Palavras-chave: Agitacdo pds-operatéria; Cetamina; Criancas; Sedativo.

Abstract

Introduction: The incidence of postoperative agitation in children under general anesthesia is high, and can be
manifested by several behaviors, such as crying, irritability, intense agitation and disorientation, which in many cases
require mechanical restraint. The use of dexmedetomidine in this situation is well described by several authors. This
sedative provides a “conscious sedation” to the patient, where they appear to be asleep but can be easily aroused without
respiratory depression. Objectives: To review the literature on the use of dexmedetomidine to control agitation in
children undergoing operative anesthesia, in addition to comparing the use of other sedatives, such as ketamine, with
dexmedetomidine. Methodology: Narrative bibliographic review, through data collection, using the Scielo, MedLine
and PubMed database platforms, with the descriptors: “dexmedetomidine” AND “psychomotor agitation” AND “child”
OR “clonidine” AND "ketamine". Results and Conclusion: Most studies have shown that dexmedetomidine is well
applied to agitation in children, promoting postoperative pain relief, with a low incidence of adverse events, and thus
can be used safely. In addition, other drugs, such as ketamine, have also shown satisfactory results for the prevention of
postoperative agitation in children.

Keywords: Postoperative agitation; Ketamine; Children; Sedative.

Resumen

Introduccion: La incidencia de agitacién postoperatoria en nifios bajo anestesia general es alta, y puede manifestarse
por diversas conductas, como llanto, irritabilidad, agitacion intensa y desorientacién, que en muchos casos requieren
contencion mecanica. El uso de dexmedetomidina en esta situacion esta bien descrito por varios autores. Este sedante
proporciona una "sedacién consciente" al paciente, donde parece estar dormido pero puede despertarse facilmente sin
depresién respiratoria. Objetivos: Revisar la literatura sobre el uso de dexmedetomidina para controlar la agitacion en
nifios sometidos a anestesia operatoria, ademas de comparar el uso de otros sedantes, como la ketamina, con la
dexmedetomidina. Metodologia: Revision bibliogréfica narrativa, mediante recoleccion de datos, utilizando las
plataformas de base de datos Scielo, MedLine y PubMed, con los descriptores: “dexmedetomidina” Y “psicomotora
agitacion” Y “nifio” O “clonidina” Y “ketamina”. Resultados y Conclusion: La mayoria de los estudios han demostrado
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que la dexmedetomidina se aplica bien a la agitacion en los nifios, promoviendo el alivio del dolor postoperatorio, con
una baja incidencia de eventos adversos y, por lo tanto, puede usarse de manera segura. Ademas, otros farmacos, como
la ketamina, también han mostrado resultados satisfactorios para la prevencion de la agitacion postoperatoria en nifios.
Palabras clave: Agitacion posoperatoria; Ketamina; Nifios; Sedante.

1. Introducéo

A agitacdo no despertar tem sido identificada como um problema de recuperacdo pés-anestésica em criancas. Esta
situacao € manifestada por diversos comportamentos, como choro, irritabilidade, intensa agitagao e desorientagdo, que em muitos
casos, necessita de contengdo mecénica (Bagatini et al., 2002; Tobias, 2010; Murray et al., 2015). Alguns pais relataram o
comportamento como sendo 0 mesmo quando a crianga é subitamente acordada de um sono profundo (Akkaya et al., 2014;
Cavalcante et al., 2015).

Estudos demonstram que criangas em idade pré-escolar tendem a desenvolver um estado de delirio, enquanto que
criangas mais velhas e adultos acalmam-se e retornam ao estado basal. Atualmente ndo existe uma clara explicagdo para este
fendmeno, mas possiveis causas podem ser relacionadas, com rapido retorno a consciéncia em ambiente ndo familiar, dor causada
por ferida cirtrgica ou distensdo vesical, sequela de estresse na indugdo, hipoxemia (obstrucdo da via aérea), ambiente ruidoso,
duracdo da anestesia, temperamento da crianga e medicacao pré-anestésica (Silva et al., 2008; Akkaya et al., 2014; Kayyal et al.,
2014). Além disso, estudos mostram que alguns fatores, como idade, anestesia com sevoflurano, criangas em idade pré-escolar
e com ansiedade, presenca ou auséncia dos pais na inducdo e despertar, tém sido relacionados com a agitagdo pds-anestésica
(Magalh@es et al., 2006; Cavalcante et al., 2015).

A fim de evitar a agitagdo pds-anestésica, certos sedativos, como a dexmedetomidina, vém sendo altamente explorados
em pesquisas cientificas e recomendados para uso hospitalar. A dexmedetomidina € um agonista a2 adrenérgico relativamente
seletivo com acdo simpaticolitica de mediacdo central, sedativo, com efeitos analgésicos. Seus efeitos farmacoldgicos séo
semelhantes a clonidina, um outro agonista a2 adrenérgico (Bagatini et al., 2002; Kayyal et al., 2014). As infusGes de
dexmedetomidina séo utilizadas para sedacdo em pacientes sob ventilagdo mecanica em unidade de terapia intensiva (UTI) ou
para sedagdo de pacientes ndo intubados antes e/ou durante os procedimentos cirdrgicos (Murray et al., 2015; Cavalcante,
Canavieira & Jesus, 2015). Ele fornece uma “sedagdo consciente” {inica; ou seja, os pacientes parecem adormecidos, mas sdo
facilmente despertaveis, e analgesia, sem depressao respiratoria (Afonso & Reis, 2012; Cavalcante, Canavieira & Jesus, 2015;
Boku et al., 2016). As caracteristicas das respostas adrenérgicas sdo atribuidas as caracteristicas estruturais dos receptores. A
estimulagao de receptores a2 no cérebro e na medula espinhal inibem a descarga neuronal, o que leva a hipotensdo, bradicardia,
sedacdo e analgesia (Keith et al., 2010; Klamt et al., 2010). A sua estimulagdo também diminui a entrada de calcio nos terminais
nervosos, o que pode contribuir para seu efeito inibidor na liberacdo de neurotransmissores. O agonismo no receptor a-2b anula
o0 tremor, promove analgesia e vasoconstricdo periférica (Murray et al., 2015).

Assim, o objetivo deste estudo foi evidenciar, através de uma revisdo da literatura, a eficicia e a eficiéncia da
dexmedetomidina na agitacdo de criangas em um processo anestésico, assim como, comparar este sedativo com outros farmacos,

como cetamina.

2. Metodologia

Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa. Revisdes narrativas ndo utilizam-se de critérios delineados e
sistematicos para sua composicao, tendo em vista a busca direcionada e andlise critica da literatura. Este tipo de estudo aplica
estratégias proprias acerca de uma tematica para a montagem da discussdo e analisa e utiliza publicagbes de forma mais ampla
(Estrela, 2018).
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Para a coleta dos dados, foram utilizadas as plataformas de base de dados virtuais Scielo®, MedLine® e PubMed®, com
as seguintes palavras-chaves ou descritores: “dexmedetomidine” AND “psychomotor agitation” AND “child” OR “clonidine”
AND “ketamine”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos, no periodo de 2012 a 2022. A pesquisa sobre o
tema do estudo foi realizado em duas fases. Na primeira fase, foram analisados os textos e 0s resumos dos trabalhos encontrados
e posteriormente realizadas buscas através dos descritores selecionados. Como critérios de inclusdo, foram selecionados 0s
artigos na integra que culminassem ao objetivo do estudo comparativo, sendo dispostos de maneira descritiva para melhor
compreensdo da tematica estudada. A revisdo foi realizada de acordo com um fluxograma composto por quatro etapas:

identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo de artigos cientificos.

3. Resultados

A Figura 1 mostra o grafico do processo de selecdo dos artigos que foram utilizados nesta revisdo. Aplicando-se 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, encontraram-se nas bases de dados 38 artigos. Pela leitura dos resumos, 25 artigos foram
excluidos por ndo apresentarem um ou alguns do(s) descritor(es) previamente selecionados e mencionados no item
“Metodologia”. Apds a leitura, 3 artigos foram excluidos por ndo estarem de acordo com o tema/objetivo proposto, chegando-

se ao total de 10 artigos inclusos na revisao.

Figura 1 — Gréfico representativo do processo de selecdo dos estudos resultantes da busca: “dexmedetomidine” AND
“psychomotor agitation” AND “child” OR “clonidine” AND “ketamine”, nas bases: Scielo®, MedLine® e PubMed®.

)

Aplicando-se os critérios de inclusio,
encontraram-se 38 artigos, conforme
descritores: “dexmedetomidine” AND
“psychomotor agitation”™ AND “child” OR
“clonidine” AND “ketamine”, nas bases:
Scielo®, MedLine® e PubMed®.

Identificacéo

25 artigos foram excluidos por néo
apresentaram um ou alguns do(s) descritor(es)

Seleciio
|

3 artigos foram excluidos por ndo estarem de
acordo com o tema/objetivo

Elegibilidade
|

10 artigos foram incluidos na reviso.

Inclusio
|

Fonte: Autores (2022).
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4. Discussao

Para a melhor compreensdo dos estudos, foram criadas duas tabelas: a Tabela 1 mostra os estudos sobre o uso da

dexmedetomidina na agitacdo pds-operatoria; e a Tabela 2 mostra a comparacdo de outros farmacos, como cetamina, com

dexmedetomidina na agitacdo pds-operatdria.

Tabela 1. Resultados dos artigos sobre o uso da dexmedetomidina (DEX) em agitacdo pos- operatoria.

Autor Ano Objetivo Resultados
N&o foram observadas diferengas significativas para
. - N agitacdo ao despertar. Os tempos de extubacéo, vigilia e
Auvaliar a administragéo de giag . P - P x ,G g .
. permanéncia na unidade de recuperagdo pos-anestésica para
diferentes doses de DEX na
revencio da agitacio ao DEX 0,5 pg/kg (DEX 0,5) foram menores do que no grupo
Yietal. 2022 zes ertgar em crgi]an gas (de 3210 1 pg/kg (DEX 1). Cerca de 8% dos pacientes do grupo
anor;) submetidas ; DEX 0,5 e 18% dos pacientes do grupo DEX 1
. . apresentaram SpO: baixa. A dose de 0,5 pg/kg de DEX foi
adenotonsilectomia. . . N N
tdo eficaz quanto 1 pg/kg na prevengdo da agitagdo ao
despertar.
Os grupos DEX apresentaram escores mais baixos aos 5, 10
min ap6 h a SRPA, sem diferenca entr
Avaliar a eficicia da DEX via ¢ 30 apdsac egad.a as - sem diferenca entre os
grupos DEX | e I1. Pacientes do grupo DEX |1
transmucosa oral sobre a . . . . .
incidéncia da aqitacio a0 apresentaram menor frequéncia cardiaca média aos 15 min
Abdel-Ghaffar, Abdel- g ¢ , de intraoperatdrio e menor pressao arterial média aos 30, 45
2019 despertar em criangas pré- . . L.
Wahab & Roushdy L e 60 min. Assim, este estudo demonstra a vantagem clinica
escolares submetidas a . . L .
. . . e simples da pré-medicacdo com DEX via transmucosa oral
amigdalectomia sob anestesia - . )
para agitacdo ao despertar em criangas pré-escolares
com sevoflurano. o . .
submetidas a amigdalectomia sob anestesia com
sevoflurano, comparado a solucéo salina.
Estudar o a presenca ou auséncia
de delirio ao despertar com e sem . . N . ~
. P i A duracdo da anestesia e cirurgia, medidas de pressao
DEX, e a gravidade, tempo até a . o on e
N . arterial e tempo de extubacéo ndo diferiram entre 0s
extubagdo, estabilidade ..
. . grupos. O grupo DEX teve uma frequéncia menor de
cardiovascular e necessidade de .. . ,
L - delirio ao despertar em comparagéo com sem DEX apoés 20
analgesia pos-operatoria . . . .
Tsiotou 2018 adicional. Foram eleafveis e 30 min na unidade de recuperacgdo pds-anestésica: 16,1 e
. ) 9 12,9% em 20 e 30 min no grupo DEX versus 48,3 e 41,4%
criancas de 3 a 14 anos, .
. . no grupo sem DEX. Assim, uma dose de 1 mcg/kg de DEX
agendadas para amigdalectomia , I . ..
. . é capaz de reduzir a incidéncia e a gravidade do delirio do
com ou sem adenoidectomia. Os , . . .
. . despertar ap6s amigdalectomia com anestesia com propofol
pacientes foram randomizados sem prolongar o tempo de extubagéo
para receber 1 mcg/kg de DEX ou P g P G0
solucéo salina.
Avaliar os efeitos da DEX no O uso da DEX foi considerado fator de protecéo para
despertar em criangas por meio de  agitacéo psicomotora (OR = 0,17; 95% IC 0,13-0,23; p <
Amorim et al. 2017 métodos aleatdrios com testes de 0,0001) e para nauseas e vomitos (OR = 0,49; 95% IC
dersimonian-Laird de calculos de  0,35-0,68; p < 0,0001). Tempo para despertar e para alta
odds ratio (OR). foram maiores no grupo DEX.
Testar a hipdtese de que a
administracdo de DEX Os escores, surgimento de agitacao e escala de dor, foram
Boku et al. 2016 reduz a incidéncia e a gravidade significativamente menores nos grupos da DEX, desde a

do surgimento da agitagdo apds a
anestesia em lactentes submetidos
a palatoplastia.

extubagdo até 120 min apds a chegada da unidade de
recuperacdo pos anestésica.
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Administrar DEX para sedacdo
em um cendrio clinico Gnico:

O doente ndo apresentou qualquer instabilidade
hemodinamica durante o tratamento com DEX, mas

Gee, Lin & Tobias 2015 paciente severamente agitado e apresentou bradicardia transitoria, o que melhorou
combativo ap6s o uso intencional ~ posteriormente com uma diminuicdo da dose de infusdo
de drogas anticolinérgicas. para 0,3 mcg/kg.h.

Testar a adi¢do de uma infuséo A infusdo intra-operatdria de baixa dose de DEX, além do
. intra-operatdria de baixa dose de fentanil, reduziu a agitacdo emergencial apés a anestesia
Kim et al. 2014 P griae g P

DEX comparada ao tratamento
com fentanil.

com desflurano em criangas submetidas a cirurgias de
estrabismo.

Fonte: Autores (2022).

Amorim et al. (2017) analisaram anestesias pediatricas realizadas com sevoflurano, observou-se alta incidéncia de

agitacdo psicomotora ao despertar, sendo bem empregada a dexmedetomidina; entretanto, permanecem incertos seus beneficios

e suas implicacdes. O estudo de Abdel-Ghaffar et al., (2019) cita os efeitos da droga sobre a agitacdo no despertar de criangas

submetidas a anestesia geral com sevoflurano através de ensaios clinicos randomizados, onde se observou que o despertar e alta

da recuperagdo pos-anestésica foram maiores no grupo da dexmedetomidina, ndo havendo diferenca entre grupos para tempo de

extubacéo e duragdo da anestesia. Concluiu-se que a dexmedetomidina reduz a agitacdo psicomotora no despertar de criangas

submetidas a anestesia geral com sevoflurano.

Tabela 2. Resultados dos artigos da agitacdo em criancas em relacdo a outros farmacos.

Autor Ano Objetivo Resultados
Né&o houve diferenca entre os grupos quanto a hemodinamica.
O grupo Propofol-Cetamina (P-C) apresentou tempos de
recuperagdo mais curtos do que o grupo DEX-Cetamina (D-
Analisar 120 pacientes (2—7 anos de C) (2%,25 e 29.,75 min respectl\/Namente).. (?b.servou-se
- - frequéncia maior de dessaturagdo de oxigénio no grupo P-C.
idade) alocados em dois grupos. Cada :
- - Onze e 6 pacientes apresentaram SpO2 < 92% para P-C e D-
paciente recebeu cetamina IV na dose . - Lo .
X C, respectivamente. Diferenga significantiva foi observada
de 1 mg/kg, além de propofol (1 mg/kg) JA . S
. em relagdo & necessidade de doses adicionais; 10% dos
Amer et al. 2021 ou DEX (0,5 pg/kg). Monitorar a . ) o
AN x s pacientes no grupo D-C precisaram de uma dose extra ¢ 5%
hemodinamica, saturacdo de oxigénio, X -
. AN precisaram de duas doses extras, em comparagdo com 25 e
necessidade de doses adicionais, o :
N . - 20% no grupo P-C, respectivamente. O grupo P-C apresentou
complicagdes pos-operatorias e 7 - . :
S - menos nauseas e vomitos apds o procedimento. A
satisfacdo do endoscopista. L . . .
combinagdo P-C foi associada a tempo mais curto de
recuperacao na endoscopia digestiva alta pediatrica, enquanto
a combina¢do D-C mostrou menor necessidade de doses
adicionais.
Os escores dessas duas escalas mostraram uma diminuicao
significativa do tempo em todos 0s grupos cetamina e
midazolam. Os escores da PAED foram semelhantes entre os
grupos. Os escores dessas duas escalas mostraram uma
diminuicéo significativa do tempo em todos os grupos
Comparar os efeitos da cetamina e durante o0 acompanhamento em sala de recuperacdo
midazolam administradas por via anestésica. O presente estudo resultou em escores
endovenosa, antes do termino da satisfatorios da escala PAED, que ficaram abaixo de 10 em
Ozcan et al. 2014 cirurgia, para prevenir a incidéncia de todos os grupos. Os escores dessas duas escalas mostraram

agitacdo em criangas submetidas ao
bloqueio caudal para o alivio da dor sob
anestesia com sevoflurano.

uma diminuicao significativa do tempo em todos 0s grupos
cetamina e midazolam. Os escores da PAED foram
semelhantes entre 0s grupos. Os escores dessas duas escalas
mostraram uma diminui¢&o significativa do tempo em todos
0s grupos durante o0 acompanhamento em sala de recuperacdo
anestésica. O presente estudo resultou em escores
satisfatorios da escala PAED, que ficaram abaixo de 10 em
todos os grupos.
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A avalia¢do da dor mostrou mediana de 5em Gl e de 7 em
G2 (p = 0,03) na chegada a SRPA. Em relagdo a agitacdo
p6s-operatoria obteve-se um total de 13 criangas agitadas, das
quais 10 eram do G2 e 3 do G1.

Ensaio clinico prospectivo para avaliar
Meletti et al. 2013 o efeito da clonidina na agitacdo pos-
operatoria.

Fonte: Autores (2022).

Boku et al. (2016) mostraram que em criancas € elevada a incidéncia de surgimento de agitacdo (SA) em seguida a
anestesia com sevoflurano, tendo como o objetivo testar a hipotese de que a administracdo de dexmedetomidina reduziria a
incidéncia e a gravidade do SA apds anestesia com halogenado em latentes submetidos a palatoplastia. Os escores de dor foram
significativamente menores no grupo dexmedetomidina versus placebo, desde a extubacédo até 120 min apds a chegada a sala de
recuperacdo. Concluiu-se que a administracdo dessa droga tem a vantagem de uma reducéo de agitacdo e dor sem quaisquer
efeitos adversos, proporcionando recuperagdo satisfatoria.

Um relato de caso sobre adolescente higido admitido na emergéncia por alteragcdes agudas de consciéncia, com uso
recente de alcool e drogas ilicitas, tendo sido medicado para agitacdo psicomotora com doses repetidas de benzodiazepinicos.
Uma infusdo de dexmedetomidina foi, entdo, iniciada e mantida por 24 h, sem instabilidade hemodinamica (Gee, Lin & Tobias,
2015).

O estudo realizado por Kim et al. (2014) analisou o uso de dexmedetomidina em agitacdo em criancas submetidas a
anestesia geral para cirurgia de estrabismo, comparando seu uso associado ao fentanil com fentanil de forma isolada. Concluiu-
se que a dexmedetomidina em baixa dose reduziu a incidéncia de delirio p6s-operatério. Contudo, ndo houveram diferencas
hemodinamicas entre os dois grupos.

O uso de clonidina na reducdo da incidéncia de agitacéo pds-operatdria apos anestesia geral pediatrica foi analisado em
um estudo recente. Neste, foi observado que o grau de sedacao foi maior na admissao e na sala de recuperagdo pds-anestésica,
com maior tempo de permanéncia nesta (Meletti et al., 2013).

Ozcan et al. (2014) demonstraram que a incidéncia de agitacdo é um problema péds-anestésico comum em criangas apos
anestesia com sevoflurano e um estudo comparou os efeitos da cetamina e midazolam para prevenir a incidéncia de agitacdo em
criangas submetidas ao bloqueio caudal para o alivio da dor sob anestesia com sevoflurano. Observou-se que tanto cetamina
quanto midazolam, adicionados ao blogueio caudal sob anestesia com sevoflurano, ndo mostraram efeitos adicionais sobre a
incidéncia de agitagdo; ao contrario, o que se mostrou ser o principal fator de prevencédo de agitacao foi o alivio da dor pds-
operatoria.

5. Concluséo

Por meio do levantamento de dados, realizado neste artigo de revisao bibliografica, observou-se que a dexmedetomidina
pode ser promissora e bem aplicada na agitacdo psicomotora em criangas, com reducdo de dor pds-operatdria. Além disso,
apresenta baixa incidéncia de eventos adversos, podendo, assim, ser utilizada com seguranca. Os estudos mostraram que 0 uso
da dexmedetomidina, além de ser um fator de protecdo para agitacdo psicomotora, evitou nauseas e vomitos em criangas no pds-
operatorio. Além disso, os estudos evidenciam que uma dose de 0,5 pg/kg de dexmedetomidina foi tdo eficaz quanto a dose de
1 pg/kg na prevencao da agitacdo ao despertar, além de reduzir a incidéncia e a gravidade do delirio. Tanto para a anestesia com
propofol quanto para sevoflurano, a dexmedetomidina foi eficiente para a reducdo da agitagdo pds-operatéria. Outros farmacos,
como a cetamina, também mostram efeitos importantes na reducéo de dor pos-operatéria, consequentemente, minimizando a

agitacdo ao despertar.
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