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RESUMO

OBJETIVOS: Comparar o midazolam e a associa¢do midazolam/cetamina com relacao
ao grau de amnésia e ansiedade em criancas submetidas a procedimentos cirdrgicos no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. METODOS: Foram incluidas
26 criancas submetidas a procedimentos cirdrgicos de fevereiro a junho de 2015. Os
participantes foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos: 1/M (Midazolam) e
2/CM (Cetamina + Midazolam). A ansiedade foi avaliada de acordo com a Escala de
Ansiedade Pre-Operatoria de Yale modificada (EAPY-m) em dois momentos, no antes
e apds a administracdo da medicacdo pré-anestésica. A avaliagdo da amnésia consistiu
na aplicacdo de um teste de memoria e reconhecimento baseado no teste descrito por
SNODRASS e VANDERWART. Os efeitos colaterais, o tempo de permanéncia na sala
de recuperacdo pds-anestésica e 0 grau de satisfacdo dos responsaveis sdo apresentados.
RESULTADOS: A avaliacdo da ansiedade ap6s a medicacao ficou prejudicada pelo
grau de sedacdo que as criancas se encontravam. Observa-se que a associacdo do
midazolam a cetamina provoca uma discreta reducdo do grau de amnésia. Ambos 0s
grupos apresentaram efeitos colaterais, porém o grupo 1/M foi o Unico que apresentou
agitacdo ao despertar (36,4%). A tontura foi observada em ambos os grupos, com maior
prevaléncia no da combinacdo (60%). Nauseas e vomitos apenas se fizeram presentes
no Grupo 2/CM (26,7% e 33,3%, respectivamente). O nistagmo e a sialorréia foram
vistos mais frequentemente no grupo 2/CM (33,3% e 20%, respectivamente). A
diferenga no tempo de permanéncia na SRPA ndo foi estatisticamente significativa.
CONCLUSAO: A adigo de doses baixas de cetamina ao midazolam oral aumentam as
taxas de sucesso do pré-anestésico, mas com maior incidéncia de efeitos colaterais,
como nauseas e vomitos, sem aumentar o tempo de recuperagao.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-anestésico, midazolam, cetamina, criancas.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To compare midazolam and the combination of midazolam/ketamine
regarding the degree of amnesia and anxiety in children undergoing surgical procedures
at the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. METHODS: We
included 26 children undergoing surgical procedures from February to June, 2015.
Participants were randomly divided into two groups: 1/M (Midazolam) and 2/CM
(Ketamine + Midazolam). Anxiety was assessed according to the modified Yale
Preoperative Anxiety Scale (YPAS-m) in two moments, the before and after the
preanesthesic medication. The assessment of amnesia was the application of a memory
test and recognition based on the test described by SNODRASS and VANDERWART.
The side effects, the length of staying in post-anesthetic recovery room and the degree
of parents satisfaction are presented. RESULTS: The evaluation of anxiety after the
medication was impaired by the degree of sedation that children were. The association
of midazolam and ketamine causes a slight reduction in the degree of amnesia. Both
groups had side effects, however the group 1/M was the only one having emergence
agitation (36.4%). Dizziness was observed in both groups, with a higher prevalence in
the combination (60%). Nausea and vomiting were present only in Group 2/CM (26.7%
and 33.3%, respectively). Nystagmus and drooling were most often seen in group 2
(33.3% and 20%, respectively). The difference in length of staying in the recovery room
was not statistically significant. CONCLUSION: The addition of low doses of
ketamine to the oral midazolam increased the pre-anesthetic success rates but with
higher incidence of side effects such as nausea and vomiting, without increasing the
recovery time

KEYWORDS: premedication; midazolam; ketamine; children.



INTRODUCAO

O periodo preé-operatério € um momento muito estressante tanto para a crianca
quanto para os seus paisl. Varios fatores contribuem para o desenvolvimento da
ansiedade nesse periodo, dentre eles estdo os aspectos individuais da crianca e fatores
externos. Experiéncias estressantes durante o periodo pré-operatorio podem causar
alteracbes comportamentais na crianca apds a cirurgia, gerar traumas em relagdo ao
ambiente hospitalar e dificultar a cooperacdo para futuros procedimentos®. Assim, é
possivel evita-las e otimizar o desfecho pos-operatério reduzindo a ansiedade por meio

de métodos ndo-farmacoldgicos e/ou farmacoldgicos.

Ainda nesse contexto, muitos anestesiologistas consideram importante a
administracdo de farmacos que produzem amnésia anterdgrada, evitando a lembranca da
separacdo dos pais ou de possiveis dificuldades na inducdo anestésica. Dentre os
farmacos pré-anestésicos que podem ser utilizados, o midazolam e os antagonistas nao

competitivos do N-metil-D-aspartato (NMDA), como a cetamina sdo opcdes .

A combinacdo de cetamina e midazolam determina ansiolise, separacdo e inducéao
mais satisfatdria quando comparada com o uso de cada farmaco isoladamente. Efeitos
colaterais como agitacéo e alucinagdo no periodo pos-operatorio?, sialorreia, rigidez
muscular e nistagmo®, tém maior incidéncia com a administragdo isolada da cetamina.

Enquanto no grupo do midazolam isolado somente observa-se a agitagéo ao despertar.

Tendo em vista a importancia de encontrar o f&rmaco ou associacdo de farmacos
mais adequada como medicagfes pré-anestésicas em criancas, 0 objetivo deste estudo
foi comparar o midazolam com a associacdo midazolam e cetamina, em relagdo aos

graus de amnésia e ansiedade induzidos pelos mesmos.



METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado controlado duplo cego envolvendo
criancas submetidas a procedimentos cirargicos, no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), Recife/PE, hospital escola do Nordeste do Brasil. O estudo
foi iniciado em novembro de 2013 e concluido em julho de 2015 apds aprovacao prévia
do Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos do IMIP sob o numero 4202. A
coleta de dados foi realizada entre fevereiro de 2015 e junho de 2015. Participaram do
estudo criancas submetidas a cirurgias no Centro de Atencdo a Saude da Crianca do
IMIP. Foram incluidas criancas com idade entre 6 e 12 anos, submetidas a
procedimentos cirargicos eletivos, com classificacdo do estado fisico da American
Society of Anesthesiologists (ASA) 1 ou 2 e ap6s um minimo de 5 respostas corretas no
teste de memoria, realizado na avaliacdo pré-anestésica. Os critérios de exclusdo foram
alteracdes de consciéncia, déficit neuroldgico, dificuldade de comunicacéo, uso de outro
farmaco como medicacdo pré-anestésica, contra indicacdo ao uso do midazolam ou
cetamina (alergias, efeitos paradoxais, hipertensdo intracraniana, aumento da pressdo
intra-ocular e pacientes de estdmago cheio) e uso habitual de farmacos com agdes no
SNC. Todos os responsaveis pelos pacientes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Quando indicado, a crianca assinava o termo de assentimento. A
randomizacdo para 0 uso do midazolam (grupo 1/M) ou da associacao
midazolam/cetamina (Grupo 2/MC) foi definida por sorteio sem que dois dos
pesquisadores tivessem acesso a informag&o. Na sequéncia, os formularios com o grupo
selecionado foram colocados em envelopes opacos indistinguiveis, numerados
sequencialmente de 1 a 100, os quais foram apenas abertos apds o representante legal
aprovar a participacdo do menor na pesquisa. Assim, garantiu-se a ocultacdo da

alocacdo e o mascaramento do sujeito. Apenas o anestesista responsavel pelo



procedimento ou o médico em especializacdo que acompanhava o procedimento tinha
conhecimento do farmaco administrado. Além disso, um terceiro pesquisador tinha
acesso a lista de distribuicdo dos grupos que poderia ser consultada a qualquer momento
em caso de necessidade de conhecimento do farmaco administrado. Foram estudados a
ansidlise antes e apds a medicacao pré-anestésica, amnésia pré e pds-operatoria, efeitos
colaterais, agitacdo no despertar e satisfacdo dos responsaveis ao término do
procedimento na SRPA. Imediatamente antes da entrada do centro cirdrgico avaliou-se
a ansiolise e a amnésia. O grau de amnésia foi baseado, com as devidas adaptacdes para
as condicdes do servico, no teste descrito por SNODRASS e VANDERWARTS, que
consiste na avaliagdo pré-anestésica da capacidade de reconhecimento e memorizagéo
da crianca. Desse modo, avalia-se a memdria no pés-operatério de eventos pré-
operatorios. O teste de memoria foi realizado por meio de uma série de cartBes de
imagem compostos por seis conjuntos de 12 cartGes de figuras em preto e branco. Cada
crianca foi convidada a identificar verbalmente 12 cartbes & medida que eram
apresentados e a observa-los por um periodo de 2 min., apds 1 min, era solicitado que a
crianca verbalizasse novamente os nomes das figuras e, em seguida, os cartbes eram
recolhidos e solicitava-se novamente a crianga que ela lembrasse as figuras que foram
apresentadas naqueles 2 min (teste de memoria). Nesse momento, as criancas que
identificavam, pelo menos, 5 destas figuras eram incluidas no estudo (tempo em média
para o teste = 5 min). A crianca era entdo, imediatamente, apresentada a 24 cartfes, 12
cartdes vistos anteriormente e 12 novos cartdes distratores. Solicitava-se que a crianca
apontasse para os cartdes vistos anteriormente (teste de reconhecimento) e, logo apos,
anotava-se o resultado. A medicacdo pré-anestésiaca era entdo administrada de acordo
com a randomizacéo, o Grupo 1/M, recebia midazolam (0,5 mg/kg, VO) enquanto que 0

Grupo 2 recebia midazolam (0,3 mg/Kg) + cetamina (3 mg/Kg), também por VO, trinta



minutos antes da realizacdo do procedimento. Em seguida, as criancas eram
anestesiadas para realizacdo do procedimento cirdrgico. Ao despertar, eram
encaminhadas a sala de recuperacdo poOs-anestésica onde eram novamente avaliadas
com relacdo a amnésia, sendo apresentados 24 cartbes, 12 cartes vistos anteriormente e
12 novos cartBes distratores. Também, anotava-se a ocorréncia ou ndo de efeitos
colaterais (nausea, vomitos, tontura, hipotensdo, bradicardia, nistagmo, sonoléncia
excessiva e sialorreia), agitacdo do despertar e satisfacdo dos responsaveis.

A ansiedade foi avaliada de acordo com a Escala de Ansiedade Pré-operatoria de
Yale modificada (EAPY-m), que avalia o comportamento em cinco dimensdes
diferentes: expressividade, atividade, vocalizacdo, estado de despertar aparente e
interacdo com familiares, que contemplam as relacdes da crianca com 0 meio em que se
encontra. Cada dominio é constituido por 4 ou 6 categorias. O escore total da EAPY-m
foi calculado conforme proposto originalmente por Kain’. Para cada dominio foi dado
um escore parcial, com base na pontuacdo observada pelo pesquisador, dividida pelo
namero de categorias daquele dominio. O escore de cada dominio é somado aos demais
e entdo multiplicado por 20.

Os escores considerados “ponto de corte” para classificar os pacientes com ou
sem ansiedade foram os propostos originalmente por Kain et. Al, 19977 em:

Sem ansiedade: 23,4 a 30;

Com ansiedade: maior que 30.

Atividade Vocalizacao Dominios Estado de Interacéo
Expressdo Despertar com 0s
Emocional Aparente Familiares
N¢ de categorias 4 6 4 4 4
Escores
Categoria 1 0,25 0,17 0,25 0,25 0,25
Categoria 2 0,50 0,33 0,50 0,50 0,50
Categoria 3 0,75 0,50 0,75 0,75 0,75
Categoria 4 1,00 0,67 1,00 1,00 1,00
Categoria 5 - 0,83
Categoria 6 - 1,00




Candidatos a Procedimentos Ambulatoriais
(n =29)

‘ Total de excluidos (n = 3)

Lista de Checagem SELECAO * Critérios de exclus&o (n =3)
Termo de Consentimento ‘ * Recusa (n =0)

* Qutras Razdes (n =0)

Pacientes

elegiveis
(n 526)

Randomizacao

Grupo 1 Grupo 2
Uso de Midazolam Uso de Midazolam e
- Cetamina
Ansiblise

antes da MPA

Avaliagao pré- — -
anestésica — Avallac;:flo_ pré-
Amneésia anestésica

Ansidlise an6s MPA

Amnésia
Avaliacdo po6s- ) Avaliacdo pos-
§ao p Efeitos S
anestésica . anesteésica
Colaterais
Agitacéo ao
despertar

O tamanho da amostra foi calculado considerando que a prevaléncia de ansiedade
em criangas submetidas a procedimentos cirlirgicos varia entre 50 e 75%% e que a
intervencdo proposta é capaz de reduzi-la em 90%°, utilizando erro o de 5%, erro B de

20% e intervalo de confianga (IC) de 95%.

N =[90 (100-90) + 60 (100-60)] X Fap, considerando Fap=7,9;

(60-90)2



De acordo com a férmula, chegou-se a um ndmero de N= 28,9 ou seja, 29
pacientes em cada grupo, totalizando 58 pacientes no estudo proposto.Os dados foram
analisados através do software para windows, Epi —Info 7 e descritos estatisticamente
em graficos e tabelas. Foram utilizadas medidas de tendéncia central e suas dispersdes
para as variaveis numeéricas continuas.

Em relagcdo as varidveis quantitativas continuas com variancias dessemelhantes,
caso apresentassem distribuicdo normal a comparacdo entre 0s grupos seria realizada
com o teste t de Student para amostras ndo pareadas (testes paramétricos). Caso fosse
verificado que a distribuicdo ndo é normal, seria utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney. Estes testes foram utilizados para identificar as diferencas pontuais

entre os dois grupos.



RESULTADOS

Foram selecionadas 29 criancas. Destas, trés foram excluidas da pesquisa (1 do
grupo do M, e outras 2 do Grupo 2/CM) por ndo concluirem a coleta de dados. Ao todo,

26 criancas foram incluidas no estudo (n=11 no Grupo 1/M, n=15 no Grupo 2/CM).

Os dois grupos foram comparados quanto a idade, peso, género, grau de
escolaridade do responsavel, renda familiar, ASA, tempo anestésico, tempo na SRPA,
ansiedade pré e pos-operatéria, efeitos colaterais - agitagdo ao despertar, tontura,
nausea, vomito, sonoléncia excessiva, hipotensao, bradicardia, nistagmo e sialorréia-, e

guanto ao grau de satisfacdo do responsavel.

Os grupos foram semelhantes quanto as caracteristicas demograficas (idade,
peso, género, grau de escolaridade do responsavel e renda familiar), o que indica que 0s

grupos estdo bem distribuidos (Tabela 1).

Em relacdo a Classificacdo ASA, ambos 0s grupos apresentam o valor 1 entre a
maioria dos participantes da pesquisa. Além disso, observa-se que a média de tempo de
permanéncia na Sala de Recuperacdo Pds-anestésica (SRPA) foi diferente entre os

grupos, sendo de 37.18 minutos no Grupo 1/M e de 31.06 no Grupo 2/CM (Tabela 2).

Em relacdo a amnésia, observa-se que esta €, predominantemente, anterdgrada.
Observa-se que o Grupo 2/CM apresenta, discretamente, menor grau de amnésia apds o

fim do procedimento cirdgico (Tabela 3).

Com relacdo a ansiedade, 36.4% das criancas no Grupo 1/M e 20% no Grupo
2/ICM apresentavam-se ansiosas antes da medicacdo pré-anestésica. A avaliacdo da
ansiedade apds a medicacao ficou prejudicada pelo grau de sedagdo que as criangas se

encontravam.



Quando comparados quanto aos efeitos colaterais, 0s grupos apresentam
diferencas estatisticamente significativas. No grupo 1/M, 36,4% das criancas
apresentaram agitacdo ao despertar, enquanto nenhuma crianga apresentou tal efeito no
Grupo 2/CM. A tontura foi observada em ambos 0s grupos, mas com maior prevaléncia
no grupo da combinacdo dos medicamentos (60%). Nauseas e vOmitos apenas se
fizeram presentes no Grupo 2/CM (26,7% e 33,3%, respectivamente). Em ambos 0s
grupos estiveram presentes sonoléncia excessiva, sendo essa mais frequente no Grupo
2/CM (60%). O nistagmo e a sialorréia foram relatados nos dois grupos, porém foram
mais frequentes no Grupo 2/CM, sendo 33.3% e 20% a ocorréncia de nistagmo e

sialorréia, respectivamente (Tabela 4).

Quando questionados quanto a satisfacdo com o despertar da crianca, 81,8% e
100% dos responsaveis responderam “sim” nos Grupos 1/M e 2/CM, respectivamente

(Tabela 6).



DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo comparar o midazolam e a associagdo
midazolam/cetamina com relacdo ao grau de amnésia e ansiedade em criangas
submetidas a procedimentos cirdrgicos. Foram utilizadas como medica¢Ges pré-
anestésicas, uma baixa dose de midazolam (0,3mg/kg) e cetamina (3mg/kg) e o

midazolam sozinho (0,5mg/kg).

O estudo mostrou que 36,4% e 20% das criangas apresentaram-se ansiosas para
0 procedimento cirdrgico. A literatura refere que em torno de 65% das criangas
apresentardo ansiedade nos momentos que antecedem a cirurgia®. Varios fatores
contribuem para o desenvolvimento da ansiedade nesse periodo, dentre eles estdo os
aspectos individuais da crianca como idade, comportamento, experiéncias médicas
anteriores, relacdo familiar, vulnerabilidades bioldgicas e fatores externos como
comportamento dos pais, atraso da cirurgia, ambiente ndo favoravel da sala pré-
operatoria e profissionais despreparados para lidar com criancas®. Experiéncias
estressantes durante o periodo pré-operatorio podem causar alteracbes comportamentais
na crianga apos a cirurgia, gerar traumas em relacdo ao ambiente hospitalar e dificultar a

cooperacéo para futuros procedimentos?.

A medicacdo pré-anestésica tem o objetivo de diminuir a ansiedade, reduzir o
impacto da anestesia e melhorar o desfecho pds-operatorio. Entretanto, ainda nédo existe
farmaco ou combinacdo ideais. Nesse estudo, foram utilizados o midazolam sozinho

(0,5mg/kg) e baixas doses de cetamina (3mg/kg) adicionadas ao midazolam (0,3mg/kg).

As duas intervengdes parecem efetivas em reduzir a ansiedade. No entanto, neste

estudo a avaliacdo foi prejudicada pelo grau de sedacdo apresentado pelas criancas.



Estudos mostam que a adicdo de doses baixas de cetamina ao midazolam oral aumenta
as taxas de sucesso do pré-anestésico sem aumentar os efeitos colaterais ou prolongar a

recuperagio.*

Com relacdo a amnésia, observa-se que esta €, predominantemente, anterograda.
Ou seja, a crianca ndo se lembra dos eventos ocorridos apds a administracdo da
medicacdo pré-anestésica. Também, conclui-se que a adi¢do da cetamina contribui para

uma discreta reducdo no grau de amnésia.

Um estudo comparando Midazolam, cetamina e grupo-controle utilizando
placebo oral*®, demonstrou comportamento satisfatorio de 52-92% (mediana de 71%)
de pacientes alocados aleatoriamente no grupo do placebo como pré-anestésico
demonstraram nao haver evidéncias da superioridade do midazolam ou da cetamina
sobre o placebo. Desde 1990, vérios estudos vém sendo publicados demonstrando
vantagens desses sedativos sobre o placebo*>°. Alguns outros, ndo demonstram

diferencas®!.

Os estudos iniciais envolvendo midazolam e cetamina foram realizados na
década 90. O uso destes farmacos combinados foi descrito inicialmente por Beebe e
colaboradores em 1992° via retal, e em 1993 por Lin, Moynihan e Hackel*? por via oral.
No estudo de Beebe, a separacdo da crianca dos responsaveis foi satisfatoria com
midazolam em 92% dos casos e em 100% com a combinag&o, mas em apenas 60% com
uso de cetamina sozinha. Os efeitos colaterais foram baixos e similares entre os grupos.
Por outro lado, Lin, Moynihan e Hackel ndo observaram diferengas no comportamento
durante a separacdo e inducdo apos administracdo de midazolam 0.5mg/kg, cetamina
6mg/kg ou da combinacdo (0.5mg/kg de midazolam e 3mg/kg de cetamina). A taxa de

sucesso da combinacdo dos medicamentos apresentada por eles foi de 80% na separagéo



dos responsaveis e 70% na indugdo anestésica. Entretanto, eles observaram um tempo
de laténcia menor do que quando comparado com 0s outros grupos, menor frequéncia
de sialorréia e nistagmo, comparado a cetamina, e uma recuperacdo mais rapida,
comparando ao midazolam. Foram observadas complicacdes psicodélicas no pos-

operatdrio.

Com relagéo aos efeitos colaterais, observa-se que, em alguns casos, a crianga
pré-medicada com midazolam sozinho apresenta um comportamento paradoxal de
agitacdo ao despertar (36,4%). Em 2002, um estudo de coorte prospectivo realizado por
Cole et al demonstrou resultados semelhantes nesse sentido.’® As criangas eram
avaliadas por um examinador “‘cego " a cada dez minutos da primeira hora pos-

operatoria.

N&o foram observadas complicacBes psicodélicas no pds-operatorio das criancas

incluidas no presente estudo.

A presenca de efeitos colaterais como tontura, nduseas, vOmitos, nistagmo e
sonoléncia excessiva foi, significativamente, maior no grupo da combinagdo dos
medicamentos. Em 2004, Kararmaz relatou que a cetamina produz efeitos colaterais

como sialorréia e nistagmo®, o que mostra semelhanca com o presente estudo.

Quanto ao grau de satisfagdo dos responsaveis quanto ao despertar da crianca,
observa-se que é maior no Grupo 2/CM, apesar da maior incidéncia de efeitos colaterais
como nausea e voOmitos. Tal resultado, provavelmente, estd vinculado a menor
incidéncia de agitacdo ao despertar no grupo da combinacdo de medicamentos e
corrobora para a utilizagdo de uma baixa dose oral de midazolam (0,3mg/kg) e cetamina

(3mg/kg), ao invés do midazolam sozinho (0,5mg/kg).



As doses dos medicamentos utilizadas, apesar de recomendadas na literatura,
mostram um efeito de sedacdo importante, o que, por um lado, é benéfico, pois diminui
a ansiedade e agitacdo, e produz amnésia anterdgrada. No entanto, prejudica a avaliacdo
da ansiedade ap6s administracdo dos medicamentos pré-anestésicos e aumenta a
frequéncia de efeitos colaterais. A diminuicdo da dose pode ser benéfica por diminuir a
ansiedade sem acentuada sedacdo e efeitos colaterais. Para isso, sugerimos que estes

estudo seja tomado como piloto e as doses sejam reajustadas.

A pesquisa foi realizada em um grande hospital escola, onde o pré-anestésico
ndo faz parte da rotina de cirurgias pediatricas. Desse modo, a maioria dos responsaveis
ndo estavam cientes do uso de pré-anestésicos, o que levou a dificuldades de

recrutamento das criancas.



CONCLUSAO

Os resultados no nosso ensaio clinico, randomizado, controlado, duplo-cego
confirmam as evidéncias da literatura que indicam que a adicdo de doses baixas de
cetamina ao midazolam oral aumentam as taxas de sucesso do pré-anestésico, mas com
maior incidéncia de efeitos colaterais, como nauseas e vémitos, sem aumentar o tempo

de recuperacéo.



TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo das médias de idade, peso, género, grau de escolaridade do

respondvel e renda familiar das criancas incluidas na pesquisa, submetidas a

procedimentos cirargicos no Centro de Atencdo a Salude da Crianca do IMIP durante o

periodo de fevereiro a junho de 2015.

Variavel

Grupo 1/M (n=11)

Grupo 2/CM (n=15)

Idade em anos (média/+DP)

Peso em Kg (média/+DP)

Género (n/total)

Grau de escolaridade do
responsavel em anos
(média/xDP)

Renda familiar em salarios

minimos (média/+DP)

7.45 (£1.5)

24.01 (+4.87)

Masculino: 7/11 (63.6%)

Feminino: 4/11 (36.4%)

7.9 (+3.28)

0.9 (+0.53)

8.4 (+1.95)

30.68 (+11.37)

Masculino: 11/15 (73.3%)

Feminino: 4/15 (26.7%)

7.23 (+3.78)

153 (+1.19)

DP=Desvio padrao +

Tabela 2. Distribuicdo dos valores de ASA, tempo anestésico e tempo na SRPA das

criancas incluidas na pesquisa, submetidas a procedimentos cirargicos no Centro de



Atencdo a Saude da Crianca do IMIP durante o periodo de fevereiro a junho de 2015.

Variavel Grupo 1/M (n=11) Grupo 2/CM (n=15)
ASA (mediana/tvariagéo) 1 (£0.09) 1(9)

Tempo anestésico em minutos 37.18 (£13.92) 31.06 (x12.23)
(média/+DP)

Tempo na SRPA em minutos 42.27 (£42.43) 49.06 (+40.86)
(média/+DP)

DP=Desvio padrao +

Tabela 3. Distribuicdo dos valores do teste de memoria e reconhecimento para a
avaliacdo da amnésia das criangas incluidas na pesquisa, submetidas a procedimentos
cirargicos no Centro de Atencdo a Saude da Crianca do IMIP durante o periodo de

fevereiro a junho de 2015.

Variavel Grupo 1/M Grupo 2/CM (n=15)

(n=11)

Teste de memoria:

Momento 1 (mediana/tvariagéo) 12 (+0.87) 12 (£0.17)

Momento 2 (mediana/+variagao) 11 (£7.21) 11 (x2.20)

Teste de reconhecimento:



Momento 1 (mediana/tvariagéo) 11 (£7.28) 12 (£9.25)

Momento 2 (mediana/tvariacéo) 11 (£7.28) 10 (£10.02)

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia dos efeitos colaterais apresentados pelas criangas
incluidas na pesquisa, submetidas a procedimentos cirargicos no Centro de Atencdo a

Saude da Crianca do IMIP durante o periodo de fevereiro a junho de 2015.

Efeitos colaterais Grupo 1/M (n=11) Grupo 2/CM (n=15)
Agitacdo ao despertar 4 (36.40%) 0

Tontura 1 (9.10%) 9 (60%)
Nauseas 0 4 (26.70%)
\Vomitos 0 5 (33.30%)
Sonoléncia excessiva 1 (9.10%) 9 (60%)
Nistagmo 1 (9.10%) 5 (33.3%)

Sialorréia 1 (9.10%) 3 (20%)
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