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Resumo

Objetivo: determinar a efetividade e seguranca da clonidina na indugdo
anestésica com sevoflurano para prevencdo da agitacdo pds-operatéria em criancas
submetidas a amigdal ectomia ou adenoamigdal ectomias.

Métodos: foi realizado um ensaio clinico randomizado uni cego realizado no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) entre agosto de 2013 e
janeiro de 2014. Foram incluidas criancas de dois a 12 anos submetidas a
amigdal ectomias/adenoamigdal ectomias utilizando sevoflurano na inducéo anestésica.
As criancas com alteragBes de consciéncia, deficit neurol6gico e uso de outros farmacos
como medicagbes pré-anestésicas foram excluidas. Para andlise dos dados foram
utilizados os testes qui-quadrado de associacdo e exato de Fisher bicaudados, quando
pertinente, a um nivel de significancia de 5%. Foi calculada a razéo de risco (RR) como
medida de risco relativo, determinando-se seu intervalo de confianga de 95%.

Resultados: 62 criangas foram randomizadas em dois grupos. 29 criangas no
grupo da clonidina intravenosa; e 33 criangas no grupo controle. Observou-se uma
diminuicdo estatisticamente significativa da frequéncia de agitacdo pos-operatoria no
grupo clonidina. Entre os desfechos secundérios ndo se observou diferenca entre os
grupos guanto a frequéncia de lesdes pOs-operatdrias e desconexdo de cateteres, o
mesmo ocorrendo em relacdo aos efeitos adversos pesquisados. Hipotensédo e
bradicardia ndo foram evidenciadas.

Conclusfes. evidenciou-se uma diminuicdo na agitacdo pods-operatéria em
criangas submetidas a cirurgia eletiva de amigdala e/ou adenoamigdala sob anestesia
inalatoria com sevoflurano. Essa diminuicdo foi obtida com uma dose de 1ug/kg de

clonidina durante ainducéo anestésica, sem aumento dos efeitos adversos.

Palavras-chaves. Clonidina; Amigdalectomia; Agitacdo Psicomotora; Periodo
de Recuperacdo da Anestesia; Criancas; Pré-Escolar; Anestesia.

NUmero Clinical Trial: NCT02181543



Abstract

Objective: determine the effectiveness and safety of clonidine on anesthetic
induction with sevoflurane for prevention of postoperative agitation in children
undergoing tonsillectomy or adenotonsillectomy.

Methods: it was performed a randomized single-blind clinical trial conducted at
the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) between August
2013 and January 2014. Children from two to 12 years who underwent tonsillectomy /
adenotonsillectomy using sevoflurane anesthesia were included. Children with impaired
consciousness, neurological deficit and using other drugs as pre-anesthetic medication
were excluded. For data anaysis, the chi-square test of association and Fisher's exact
test two-tailed, where relevant, a significance level of 5% were used. Therisk ratio (RR)
was calculated as a measure of relative risk, determining the confidence interval of
95%.

Results: 62 children were randomized into two groups: 29 children in the
intravenous clonidine group; and 33 children in the control group. There was a
statistically significant decrease in the frequency of postoperative agitation in the
clonidine group. Among secondary outcomes no difference between the groups
regarding the frequency of disconnection of catheters and postoperative lesions was
observed, the same occurring with the adverse effects studied. Hypotension and
bradycardia were not observed.

Conclusions: there was a larger decrease in postoperative agitation in children
undergoing elective surgery for tonsil and / or adenotonsil under inhalation anesthesia
with sevoflurane. This decrease was obtained with a dose of 1ug/kg clonidine during
anesthesia without increased adverse effects.

Keywords: Clonidine; tonsillectomy; Agitation; Anesthesia Recovery Period;

children; Preschool; Anesthesia.

Number Clinical Trial: NCT02181543
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A agitacdo pos-operatdria, também denominada na literatura mundial como
emergence delirium (ED), € um fenémeno clinico bem documentado, principalmente
em criangas. Caracteriza-se por confusdo mental, irritabilidade, desorientagdo, choro
inconsolavel e resulta em prolongamento do tempo de permanéncia na sala de
recuperacdo pos-anestésica (SRPA), aumentando a preocupacéo e ansiedade dos pais
quanto ao estado clinico destes pacientes. *

Episddios graves de agitagdo podem acarretar em aumento dos custos
hospitalares, perda de cateteres intravenosos, desconexao de cabos e de instrumentos de
monitorizacdo, aumento da incidéncia de lesbes nos pacientes ou mesmo nos
funciondrios. 12

Os primeiros 30 minutos apds o0 despertar caracterizam-se por serem os de
maior incidéncia de agitacdo, que geramente tem duracdo limitada e resolucéo
esponténea. Entretanto, episddios de agitacdo prolongada por até dois dias ja foram
relatados.® Alguns estudos referem uma incidéncia de aproximadamente 5,3% de todos
0S pacientes no pos-operatdrio. No entanto, quando os estudos concentram-se em
pacientes pediatricos, os autores descrevem uma incidéncia de agitacdo que varia de
10% a 67%.%"

A maior incidéncia de agitacdo, apds anestesia com sevoflurano, € observada
em criangas em idade pré-escolar, em comparacdo aquelas em idade escolar. Outros
estudos confirmaram estes resultados e, desde entéo, o grupo mais estudado situa-se na
faixa etéria de 2 a 4 anos de idade.'*™® Nesta faixa etéria, ndo existe explicagio
definitiva para a agitagdo no despertar. Varias causas tém sido discutidas na literatura,
como rapido retorno a consciéncia em ambiente ndo familiar, presenca de dor (tanto na
ferida, quanto na garganta), distensdo vesical, estresse nainducdo, hipoxemia, obstrucéo
da via aérea, ambiente barulhento, duracdo da anestesia, temperamento da crianca, uso
de medicago pré-anestésica e técnica anestésica empregada. '

E descrito na literatura, que aguns procedimentos  cirdrgicos
otorrinolaringologicos (amigdalectomia), tireoidectomia e cirurgias oftalmoldgicas,
parecem apresentar maior incidéncia de agitagdo.'>1°

A clonidina, agonistas oz-adrenérgicos, comegou a ser utilizada na préatica clinica
anestesiologica como adjuvante da anestesia. Inicialmente, ela foi introduzida como
descongestionante nasal e depois como medicagdo anti-hipertensiva, mas, por promover

sedag30, hipnose e analgesia, comegou a ser utilizada por anestesiologistas europeus?’.



Ja no inicio da década de 1990, esta medicacdo era usada como pré anestésico, na
anestesia geral e em anestesias ragquideas.’

Com a finalidade de diminuir o grau de agitacdo pds-operatdria alguns autores
propdem o uso da clonidina intraoperatéria em doses variadas.'®?° Seu uso intravenoso
na dose de 2ug/kg, ap0s a inducdo anestésica, como farmaco adjuvante, tem
demonstrado ser efetivo na prevencdo da agitagcdo pos-operatoria provocada pelo uso de
sevoflurano em anestesia de criangas, quando comparada com o placebo.’®*2° Embora
tenha sido observado por aguns autores a ocorréncia de sonoléncia mais acentuada no
pds-operatorio, sem nenhum evento cardiorrespiratorio adverso.?

Assim, este estudo foi realizado para avaliar a efetividade e a seguranca do uso
da clonidina em reduzir a incidéncia e a gravidade da agitacdo pds-operatéria em
criancas pré-escolares e escolares  submetidas a amigdalectomia  e/ou
adenoamigdalectomia, além da ocorréncia de efeitos adversos na sala de recuperacéo
pos-anestésica tais como: nauseas, vomitos, bradicardia, sonoléncia excessiva, tontura,
hipotens&o, prurido e bradicardia.

M étodos

Foi realizado um ensaio clinico randomizado ndo cego no centro cirdrgico
pedidtrico do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periodo
de agosto de 2013 até janeiro de 2014.

O estudo teve inicio apenas apos a aprovacdo do comité de ética em pesquisa
(CEP) do IMIP (No 3.582 de 10 de julho de 2013). Todos os pacientes e seus
responsaveis concordaram em participar do estudo e assinaram 0s termos de
assentimento informado e de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidas criangas na faixa etaria dos dois aos 12 anos, com a
classificacéo do estado fisico do American Society of Anesthesiologists (ASA) entre | e
I1, submetidas a cirurgias ambulatoriais de amigdalectomia e ou adenoamigdal ectomias.

Os critérios de exclusdo foram: alteracdes de consciéncia, déficit neurol égico,
uso de alguma medicacdo pré-anestésica e pacientes que ndo fizeram anagesia
intraoperatoria com dipirona

A randomizacdo foi redlizada no programa Random Allocation versdo 1.0
(Isfahan, Iran) por estatistico que ndo participou da pesquisa. Foram preparados

envelopes opacos contendo as letras C (Clonidina) ou NC (ndo-Clonidina). Apos



abertura dos envelopes: no grupo C foi administrado clonidina numa dose de 1ug/Kg; e
no grupo NC ndo foi administrada a clonidina.

Apds inclusdo na pesquisa todos os pacientes seguiram o protocolo da anestesia
da instituicdo. A frequéncia cardiaca (bpm), presséo arterial sistdlica e diastolica néo
invasiva (mmHg) e saturacdo de oxigénio foram registrados antes da inducéo da
anestesia, durante a inducdo e a cada 5 minutos. A saturagdo de oxigénio, o
eletrocardiograma e os vaores de dioxido de carbono no final da expiracdo foram
monitorados continuamente. A anestesia foi iniciada com uma indugdo inalatéria com
sevoflurano com aumento progressivo até 8% numa mistura de 6xido nitroso/oxigénio
(2:1) através de uma mascara facial. Apds essa fase, um cateter intravenoso (1V), foi,
entdo, inserido numa veia do membro superior e administrado afentanil na dose de 20
Hg/Kg EV; propofol 2-4 mg/kg IV a depender da idade do paciente e a critério do
anestesiologista seguido de intubacdo endotraqueal. Apés a intubacéo endotraqueal, a
concentracdo de sevoflurano foi gustada para uma concentracdo alveolar minima de
1,5. O fluxo de gés fresco foi reduzido a 1L/min. Ao final da cirurgia, 0s anestésicos
foram descontinuados, a orofaringe foi aspirada e a traguéia do paciente foi extubada
quando a respiracdo espontanea foi considerada como adequada. A crianca foi entdo
transferida para sala de recuperacdo e 0s pais ou responsaveis foram autorizados a se
juntarem aos seus filhos.

Todos os pacientes receberam como medicagdes analgésicas a dipirona, na dose
de 50 mg/Kg e o tramadol, na dose de 1ug/Kg intravenosos durante periodo operatorio.
Os pacientes também receberam doses profilaticas para prevencdo de nauseas e
vomitos. dexametasona 0,1 mg/Kg IV e ondansentrona 0,15 mg/Kg IV no
intraoperatorio.

As variavels estudadas foram as caracteristicas sociodemogréaficas (idade dos
pacientes, sexo, idade dos pais, grau de escolaridade dos pais e renda familiar) e a
duracdo dos atos anestésico e cirdrgico. Também foram avaliados o grau de satisfacéo
dos pais e a incidéncia de acidentes na sala de recuperacéo anestésica, como |esdes pos-
operatorias (quedas e contusdes) ou desconexdo de cateteres venosos. Além disso foi
pesguisada a ocorréncia de efeitos adversos na sala de recuperacdo pos-anestésica tais
como: nauseas, vomitos, bradicardia, sonoléncia excessiva, tontura, hipotensdo, prurido
e bradicardia

As criangas foram observadas durante a sua estadia em unidade de cuidados pos-

anestésica (SRPA). Os avaliadores treinados para observarem a presenca da agitacéo



pOs-operatéria e todos os profissionais de salide da SRPA, incluindo os médicos, ndo
tinham conhecimento do uso ou n&o da clonidina.

A ocorréncia ou ndo da agitacdo pos-operatoria na chegada da crianca na sala de
recuperacdo pos-anestésica foi avaliada por meio de uma escala pré-definida Pediatric
Anesthesia Emergence Delirium (PAED).!! Esta escala consta de cinco itens: 1) a
crianca faz contato com os olhos do cuidador; 2) as ages da crianga S0 propositais,
decididas; 3) a crianca esté consciente do ambiente que a circunda; 4) a crianca esta
desassossegada; e 5) a crianca esta inconsolavel. Os itens 1, 2 e 3 sdo avaliados em
escores de quatro a zero: 4 = nunca; 3 = quase nunca; 2 = as vezes;, 1 = muito; 0 =
extremamente. Ositens 4 e 5, por sua vez, sdo avaliados em escores de zero a quatro: 0
= nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes, 3 = mMuito; 4 = extremamente. ApOs conversao
dos itens em escores, houve a soma da pontuacéo e o grau de agitacdo correspondeu ao
escore total, sendo que quanto maior, mais agitada foi considerada a crianca. Para a
andlise estatistica considerou-se como agitacdo a presenca de uma pontuagdo maior que
10_27,28

Na andlise foram preparadas tabelas de contingéncia para determinacdo da
associacdo entre as variaveis independentes e os desfechos estudados, sendo utilizado o
teste de chi-quadrado ou exato de Fisher, quando pertinentes, adotando-se um nivel de
significancia de 5%. Foi calculada a Razdo de Risco (RR) e seu intervalo de confianga a
95% (IC 95%) como medida de forca da associacdo, atribuindo o valor de 1,0 a

categoria de referéncia. Para comparagdo entre medias utilizou-se o teste t de Sudent.

Resultados

Foram candidatos a entrada no estudo 77 pacientes. Destes, trés criangas foram
excluidas por serem alérgicas a dipirona e uma por apresentar disfuncdo neurol dgica.
Dos 73 pacientes que restaram, 15 ndo participaram do estudo por violagdo de
protocolo: 11 por terem suas cirurgias canceladas - devido a ocorréncia de infeccdo das
vias afreas superiores (6 criancas) ou adiamento da cirurgia pela equipe
anestésico/cirurgica (5 criangas) - substituicdo da cirurgia eletiva por urgéncias.
Restaram 62 criangas, as quais foram randomizadas em dois grupos: 29 criangas que
fizeram uso de clonidina intravenosa; e 33 criangas no grupo controle, que n&o

utilizaram clonidina.



Para caracterizacdo da amostra foram anaisadas variaveis demogréficas tais
como médias das idades paterna e materna (em anos) e da criangca (em meses) e a
mediana da renda familiar (em sal&rios minimos) as quais ndo apresentaram diferenca
significativa entre os grupos. Outras variaveis estudadas como a mediana do estado
fisico do paciente na entrada do estudo (ASA) e as médias da duracdo do ato
anestésico/cirdrgico (em minutos) e do tempo do término da anestesia ao inicio da
avaliagdo do grau de agitacéo pelo PAED (em minutos) foram similares entre os grupos
(Tabelal).

Avaliando os desfechos estudados observou-se que exceto o item 1 da escala do
PAED, todos os outros itens apresentaram mediana estatisticamente menor no grupo
gue utilizou a clonidina, sendo a mediana do somatério dos pontos dos itens da escala
PAED de 6 (3 — 9) no grupo da clonidina versos 13 (6 — 15) no grupo que ndo fez uso
da medicacéo (p=0,007). Destaca-se que ndo houve diferenca significativa em relagéo a
média do tempo de permanénciana SRPA (p=0,67) (Tabela 2).

Observou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa da frequéncia da
agitacdo pos-operatdria nas criangas que fizeram uso da clonidina (17,2% x 57,6%; RR
0,30; 1C95% 0,13 — 0,70; p=0,001. Entre os desfechos secundérios ndo se observou
diferenca entre os grupos quanto a frequéncia de lesdes pés-operatérias (quedas e
contusdes) e desconexdo de cateteres. Entretanto, a necessidade de drogas na SRPA
para diminuicdo da agitacdo pos-operatoria foi menor no grupo da clonidina (3,4% x
21,2%; RR 0,16; 1C95% 0,02 — 1,24; p=0,04). Observou-se ainda uma maior frequéncia
de sonoléncia (65,5% x 33,3%; RR 1,96; 1C95% 1,13 — 3,40; p=0,01) e de satisfacdo
dos pais (86,2% x 51,5%; RR 1,67; 1C95% 1,16 — 2,40; p=0,003) no grupo de criangas
que utilizou a clonidina (Tabela 3).

N&o se observou diferenca significativa entre os grupos para nenhum dos efeitos
adversos pesquisados (tontura, ndusea, vomitos, sonoléncia excessiva e prurido) (Tabela
3). Ressalta-se que hipotensdo e bradicardia ndo foram evidenciadas em nenhuma das
criangas estudadas (Tabela 4).

Discussao
Nessa pesquisa observou-se que a clonidina foi efetiva em reduzir a agitacéo

pOs-operatéria em criancas de dois a 12 anos submetidas amigdalectomia e ou

adenoamigdal ectomia sob anestesia geral balanceada com sevofluranot.



A literatura descreve que os primeiros 30 minutos apds o despertar sdo os de
maior incidéncia da agitacdo®, o que em pacientes pediétricos, dependendo da
metodologia (momento da avaliagdo da agitacdo) a incidéncia pode variar entre 10% a
67%>’. A incidéncia da agitagdo pos-operatdria foi de 17% no grupo que utilizou a
clonidina e 57% no grupo gue ndo utilizou a clonidina. Ressata-se que todos os
pacientes estudados a avaliacdo foi realizada em até 30 minutos apds o término da
anestesia.

Foi observada uma diminuicdo estatisticamente significativa da frequéncia da
agitacdo pos-operatdria nas criangas gque fizeram uso da clonidina intraoperatéria, na
dose de 1ug/kg. Esses resultados corroboram com um estudo o qual observou uma
frequéncia de 22% de agitagcdo no grupo de pacientes gque utilizou a clonidina na dose de
2ug/kg 1V e de 41% do grupo de controle?®. Outros autores comparando 0 midazolam
na dose de 0,5ug/kg e a clonidina nas doses de 2 e 4 pug/lkg como medicagéo pré-
anestésica oral em criangas para a diminuicdo da agitacdo pos-operatoria, verificaram
gue no grupo de maior dose de clonidina houve uma menor incidéncia de agitacdo
quando comparado ao grupo que recebeu dose menor ou midazolam?®. De forma
semelhante foi demonstrado que a clonidina na dose de 3ug/kg reduz a incidéncia de
agitacio pos-operatéria com maior frequéncia quando comparado a dose de 1ug/kg™.
Portanto, sugere-se que 0 mecanismo de a¢&o da clonidina seja dose dependente.

Entretanto, relata-se que o0 uso de clonidina na dose de 1,5ug/kg ndo preveniu a
agitacdo pos-operatoria’.

Apesar de alguns autores evidenciarem uma efetiva diminuicdo da agitacdo pos-
operatéria com a utilizaco da clonidina, a sua utilizacdo vem sendo deixada a segundo
plano pelos anestesistas, sendo justificada pela presenca de inlimeros efeitos adversos?!
22 Dentre estes, 0s mais comumente observados com 0 uso desta medicagio s3o:
sonoléncia, nduseas, vomitos, cefaleia, bradicardia e hipotensdo. A hipotensdo é o efeito
adverso mais preocupante, pois necessita de tratamento imediato e ndo apresenta uma
resposta dose-dependente??. Neste estudo, n&o foi evidenciada diferenca significativa
entre 0s grupos para nenhum dos efeitos adversos descritos e que a hipotenséo e a
bradicardia ndo foram evidenciadas em nenhuma das criangas estudadas. Destaca-se a
pequena amostra para se evidenciar diferencas significativas entre os grupos com
relacdo aos efeitos adversos.

Em pesquisas anteriores ndo se observaram diferencas entre grupos estudados

quanto & nausess, vertigem e hipotensio?. Em outro estudo, comparando a clonidina ao



placebo para diminuicao de agitacdo no pds-operatdrio, dois pacientes do grupo controle
vomitaram contra nenhum do grupo tratado com clonidina. Porém um paciente deste
grupo referiu ndusea, ndo sendo observados casos de hipotensio e/ou bradicardia®. Em
outra pesguisa, observou-se que a incidéncia de vomitos, isoladamente, foi
significativamente menor no grupo que utilizou a clonidina em comparacdo com o
grupo placebo®’. No que diz respeito a ocorréncia de sonoléncia, estudos evidenciaram
um aumento da incidéncia no grupo tratado com clonidina em comparagdo ao grupo de
controle’®. Ademais, outro autor relatou ocorréncia de sonoléncia excessiva apés a ata
em criangas que receberam clonidina por viaretal®. E importante destacar a dificul dade
em avaliar os efeitos adversos, pois aguns desses efeitos sGo subjetivos, o que pode ter
contribuido para os diferentes resultados.

Destaca-se que ndo houve diferenca significativa, no atual estudo, em relacéo a
meédia do tempo de permanéncia na SRPA. Em contrapartida, foi constatado, em estudo
anterior (ensaio clinico randomizado duplo cego), um maior tempo na SRPA dos
pacientes do grupo clonidina (57 min) em relagdo ao grupo controle (46 min)?°. Desta
forma, isso pode ser justificado pelo tamanho da amostra a qual foi bem maior que a do
presente trabalho. Além disso, a dose de clonidina utilizada foi o dobro da ministrada
neste ensaio.

A importancia desse estudo d&se em encontrar uma medicacéo de baixo custo,
na menor dose possivel e com o minimo de efeitos adversos para reduzir aincidéncia da
agitacdo pos-operatdria. Sabe-se que episodios graves de agitacdo podem levar a um
aumento dos custos hospitalares, perda de cateteres intravenosos, desconexdo de cabos e
de instrumentos de monitorizagdo, aumento da incidéncia de lesdes nos pacientes ou
mesmo nos funcionariost2. Além de preocupacdo dos acompanhantes em ver uma
crianca em estado de agitacdo. Nessa pesquisa néo foi observada diferenca significativa
em relacdo a desconexdo de catéteres, apesar desta complicacdo ja ter sido evidenciada
em pesquisa semelhante®®. Destacamos a baixa frequéncia desse desfecho, sendo essa
amostra em nosso estudo pequena para se detectar diferencas significativas entre os
grupos.

A agitacdo em criancgas foi investigada com a utilizacdo de varios critérios
diagnésticos. No entanto, os autores ndo utilizaram uma escala de avaiagéo confidvel e
vélida para medir este fendbmeno em criangas. Assim, estudiosos desenvolveram o
Pediatric Anesthesia Emergence Delirium (PAED), uma escala para medir a agitacéo

em criangas. A PAED foi a escala utilizada no presente estudo, escala essa que foi



produzida para minimizar o erro de medicdo na avaliacdo do ED pelos clinicos, que
necessitavam de uma medida confidvel e uma ferramenta valida para medir o grau de
agitaco em criangas'!.

Algumas diferencas em relaco ao grau de agitacdo nos estudos anteriormente
citados, em relacdo a presente pesquisa, podem ser justificadas pelo fato de que as
escalas empregadas ndo foram especificas para a avaliagdo de agitagdo pos-operatoria.
Desta forma, tornam-se necessario mais estudos utilizando PAED, escala ja consolidada
para avaliacdo de agitacdo pds-operatoria.

Esse trabalho apresentou uma limitacdo no que se refere ao tamanho amostral,
sendo esse pequeno por se tratar de um ensaio clinico uni-cego. Outra limitagéo foi a
avaliagdo da agitacao ter sido realizada em apenas um momento.

Conclui- se, portanto, que o presente estudo evidenciou uma diminuicdo na
agitacdo pos-operatéria em criancas submetidas a cirurgia eletiva de amigdala e/ou
adenoamigdala sob anestesia inalatéria com sevoflurano e essa diminuicdo foi obtida
com uma dose de 1ug/kg de clonidina durante a indugdo anestésica, sem aumento dos
efeitos adversos. Consequentemente, a clonidina pode ser utilizada com o intuito de
prevenir o emergence delirium no pos-operatério, sendo uma medicagéo segura e eficaz.
Entretanto, outros estudos sdo0 necessarios para que a medicacdo seja consolidada com

este fim na prética anestésica.
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Tabela 1.Caracteristicas sociodemogréficas da amostra por grupo

Scand. 2004

Clonidina Sim

Clonidina Nao

Caracteristica N=29 N=33 p
Variacao Variacao

Idade paterna (anos) - 345+66 24-51 333+7,7 18-55 0,52*

Média+ DP

Idade materna (anos) - 31,1+76 20-51 287+63 18-45 0,18*

Média+ DP

|dade da crianca 658+27,0 33-137 71,6 + 28-140 0,45*

(meses) — Média+ DP 32,8

Renda Familiar (Sal 1(1-2) 05-40 1(1-3) 05-  0,49**

Min) — Mediana (11Q) 10,0

ASA — Mediana (11Q) 1(1-1) 1-2 1(1-1) 1-2 0,84+

Duracéo do ato 494+136 18-75 455 + 15-80 0,27*

anestésico/cirurgico 13,9

(min) - Média+ DP

Tempo dotérmino da 17,7+54 7-30 178+ 7,2 5-30 0,95*

anestesia ao inicio da

avaliacdo da agitacao




(min) —

Sal Min: sal&rio minimo; ASA: American Society of Anesthesiologists; DP: desvio
padréo; 11Q: intervalo interquartil.

* Testet de Student ** Mann Whitney

Tabela 2. Escala do Pediatric Anesthesia Emergence Delirium (PAED) e o tempo de

permanéncia na sala de recuperacéo pés-anestésica (SRPA).

Grupo Clonidina Grupo controle

Caracteristica — —e P
Variagao Variacao

PAED 1 - Mediana 2(1-2) 0-4 2(2-3) 0-4 0,29**
(1Q)

PAED 2 - Mediana 1(1-2) 0-4 2(1-3) 0-4 0,02**
(1Q)

PAED 3 - Mediana 1(1-2) 0-4 2(1-3) 0-4 0,01**
(1Q)

PAED 4 - Mediana 1(0-2) 0-4 3(1-4) 0-4 0,0008**
(1Q)

PAED 5 - Mediana 0(0-2 0-4 3(1-4) 0-4 0,002**
(1Q)

PAED Total - 6(3-9) 0-19 13 (6 - 15) 0-20 0,007**
Mediana (11Q)

Tempo de 29,7+119 17-65 31,0+113 17-60 0,67*
permanéncia na

SRPA (min) — Média

+ DP

DP: desvio padréo; 11Q: intervalo interquartil.
* Testet de Student ** Mann Whitney



Tabela 3. Incidéncia de agitacdo pds-operatoria, de efeitos adversos e a necessidade de

tratamento da agitagdo em criancas e a satisfacdo dos pais.

ClonidinaSim Clonidina Nao

Desfechos Secundérios RR 1C 95% p
N % N %

Agitacdo pos-operatoria 5 17,2 19 576 030 0,13-0,70 0,001*
Lesbes pls-operatérias 3 10,3 6 18,2 0,57 0,16-2,07 0,31**
(quedas, contusdes),
desconexao de cateteres
Sonoléncia 19 65,5 11 333 19 1,13-340 0,01*
Tontura 2 6,9 1 30 227 0,22-238 0,45**
Nausea 2 6,9 4 12,1 057 0,11-2,88 0,40**
VOmitos 2 6,9 0 0 - - 0,21**
Sonoléncia excessiva 7 24,1 7 21,2 114 045-286 0,78*
Prurido 1 3,4 0 0 - - 0,47*
Necessidade de drogas na 1 34 7 21,2 0,16 0,02-124 0,04**
SRPA para diminuicdo de
agitacéo
Satisfagdo dos pais 25 86,2 17 51,5 1,67 1,16-240 0,003*

SRPA: sala de recuperacdo pos-anestésica.

* Teste chi-quadrado
** Teste Exato de Fisher



