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PALAVRAS-CHAVE Resumo
Delirio de Justificativa e objetivos: Delirio ao despertar € uma complicacdo preocupante ap6s o uso de
emergéncia; sevoflurano em anestesia geral. Este estudo procurou determinar a incidéncia de delirio ao des-
Agitacao; pertar e os fatores de risco em pacientes de um hospital pediatrico especializado, em Kingston,
Sevoflurano; Jamaica.
Anestesia pediatrica Métodos: Estudo transversal e observacional, incluindo pacientes pediatricos com idades entre

3-10 anos, estado fisico ASA 1-ii, submetidos a anestesia geral com sevoflurano para procedi-
mentos eletivos em regime ambulatorial. Os dados coletados incluiram nivel de ansiedade no
pré-operatorio medido com a Escala de Ansiedade Pré-operatoria de Yale modificada, cirur-
gia realizada, duracdo da anestesia e analgésicos administrados. No periodo pods-operatério,
os pacientes foram avaliados para verificar a incidéncia de delirio ao despertar, definido como
agitacdo com movimentos nao-intencionais, inquietacao ou debatimento; inconsolavel e apa-
tico a presenca de enfermeiros e/ou dos pais. A necessidade de tratamento farmacoldgico e as
complicacbes pos-operatorias relacionadas a episodios de delirio ao despertar também foram
registradas.

Resultados: 145 criancas foram incluidas, com incidéncia de delirio ao despertar em 28
(19,3%). Os episodios de delirio ao despertar apresentaram uma média de duracdo de
6,94 7,8 min; a intervencao farmacoldgica foi necessaria em 19 pacientes (67,8%) e foi asso-
ciada ao tempo de recuperacao prolongado (49,4 + 11,9 versus 29,7 + 10,8 min para criancas
nao-agitadas; p<0,001). Os fatores positivamente associados ao delirio ao despertar inclui-
ram idade mais jovem (p=0,01, OR 3,3, IC95 1,2-8,6) e ansiedade moderada e grave
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pré-inducéo (p < 0,001, OR 5.6, 1C95 2,3-13,0). As complicacdes do delirio ao despertar incluiram
a remocao da linha intravenosa (n=1) e sangramento do sitio cirtrgico (n=3).
Conclusdo: As criangcas mais jovens que apresentam ansiedade séria no periodo pré-operatorio
possuem maior risco de desenvolver delirio pos-anestesia geral com sevoflurano. A incidéncia
global de delirio foi de 19%.
© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
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Introducao

Background and objectives: Emergence delirium is a distressing complication of the use of sevo-
flurane for general anesthesia. This study sought to determine the incidence of emergence
delirium and risk factors in patients at a specialist pediatric hospital in Kingston, Jamaica.
Methods: This was a cross-sectional, observational study including pediatric patients aged 3-10
years, ASA 1 and 11, undergoing general anesthesia with sevoflurane for elective day-case proce-
dures. Data collected included patients’ level of anxiety pre-operatively using the modified Yale
Preoperative Anxiety Scale, surgery performed, anesthetic duration and analgesics administe-
red. Postoperatively, patients were assessed for emergence delirium, defined as agitation with
non-purposeful movement, restlessness or thrashing; inconsolability and unresponsiveness to
nursing and/or parental presence. The need for pharmacological treatment and post-operative
complications related to emergence delirium episodes were also noted.

Results: 145 children were included, with emergence delirium occurring in 28 (19.3%).
Emergence delirium episodes had a mean duration of 6.9+7.8min, required pharmacolo-
gic intervention in 19 (67.8%) children and were associated with a prolonged recovery time
(49.4+11.9 versus 29.7 +10.8 min for non-agitated children; p<0.001). Factors positively
associated with emergence delirium included younger age (p=0.01, OR 3.3, 95% Cl 1.2-8.6)
and moderate and severe anxiety prior to induction (p<0.001, OR 5.6, 95% Cl 2.3-13.0).
Complications of emergence delirium included intravenous line removal (n=1), and surgical
site bleeding (n=3).

Conclusion: Children of younger age with greater preoperative anxiety are at increased risk
of developing emergence delirium following general anesthesia with sevoflurane. The overall
incidence of emergence delirium was 19%.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

usados para auxiliar no diagnostico.®’ A literatura registra
uma grande porcentagem de casos (10-80%)* que podem ser,

A introducao de agentes anestésicos inalatorios com menor
solubilidade no sangue (sevoflurano e desflurano) na pra-
tica clinica tem permitido inicio mais rapido, controle mais
preciso e recuperacao mais rapida da anestesia.’? Sevoflu-
rano é usado com mais frequéncia em anestesia pediatrica
para inducdo e manutencao inalatdrias por ser menos pun-
gente, causar menos irritacdo das vias aéreas e menor
depressao cardiovascular.> No entanto, seu uso tem sido
associado a uma maior incidéncia de excitacao no periodo
pos-operatorio.*

O delirio ao despertar (DD) foi descrito por diversos
autores como um estado clinico durante o despertar da
anestesia geral em que os pacientes estao acordados,
mas apresentam um estado mental alterado, manifestado
como desorientacao, inconsolabilidade, confusao e compor-
tamento fisico violento ou prejudicial.*> Tais pacientes nao
parecem reconhecer os membros da familia, exibem um
comportamento involuntario e nao reagem adequadamente
aos estimulos externos.® Atualmente, ndo ha um consenso
sobre a definicao de DD e alguns sistemas de classificacao sao

em parte, devidos a diferencas nas definicGes usadas para
o diagndstico. A causa ainda é desconhecida. Idade, ansi-
edade pré-operatoria, técnica ou agentes anestésicos, tipo
de procedimento cirlrgico, dor e uso ou nao de medicacao
adjuvante foram sugeridos como fatores que desempenham
um papel no desenvolvimento de DD.*>8° A incidéncia
geralmente ocorre no periodo precoce de recuperagao (pri-
meiros 30min) e a duracdo é curta e autolimitada, entre
5-15min.* A intervencao farmacoldgica pode ser conside-
rada, dependendo da duracao e gravidade do evento e pode
incluir analgésicos, benzodiazepinicos e hipnoticos como
fentanil, propofol e midazolam.*

Uma recuperacao agitada da anestesia pode causar
danos ao paciente, incluindo o sitio cirlrgico e a remocao
acidental de acesso intravenoso, drenos e curativos cirdrgi-
cos. Cuidados adicionais de enfermagem muitas vezes sao
necessarios,’” o que pode retardar a alta do hospital e
aumentar os custos, a angustia dos pais e a insatisfacao geral
com o atendimento anestésico.* Este estudo foi, portanto,
concebido para avaliar a incidéncia de DE no Gnico hospital
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especializado em atendimento pediatrico da Jamaica e iden-
tificar os possiveis fatores contribuintes.

Materiais e métodos

O Bustamante Hospital for Children (BHC), Kingston,
Jamaica é um hospital com 283 leitos, incluindo uma uni-
dade de Terapia Intensiva com cinco leitos. E o Gnico hospital
especializado no atendimento a criancas do nascimento aos
12 anos de idade do Caribe de lingua oficial inglesa.

Todos os pacientes com estado fisico ASA 1 e u, de
acordo com a classificacdo da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA), e idades entre 3-10 anos que
se apresentaram para cirurgia eletiva em regime ambu-
latorial no BCH entre 18 de julho e 23 de Novembro
de 2011 e nas quais sevoflurano nao foi contraindicado
para a inducdo e manutencao da anestesia, foram elegiveis
para participar do estudo. Obtivemos os termos de con-
sentimento informado assinados pelos pais ou tutores das
criangas. Os critérios de exclusao foram:

1. Disfuncao neuroldgica pré-existente e agitacao (ex., sin-
drome de Down, autismo).

2. Cirurgias otorrinolaringologicas associadas a sensacdo de
“*sufocamento’’ (ex., adenoidectomia e amigdalecto-
mia).

3. Procedimentos oftalmolégicos, nos quais tapa-olhos
seriam aplicados no pos-operatorio, o que poderia con-
tribuir para a desorientacdo do paciente durante o
despertar.

4. Pacientes com deficiéncia visual ou auditiva que poderia
resultar em desorientagcdo no pos-operatario.

5. Procedimentos maiores (ex., cardiacos e neurocirdrgi-
Cos).

A avaliacao pré-operatoéria foi realizada e os medicamen-
tos administrados no pré-operatério foram registrados.

A avaliacao da ansiedade foi realizada na enfermaria pelo
anestesiologista investigador antes da transferéncia para o
centro cirrgico (CC) e apos a separacado dos pais no CC,
antes da inducdo. O nivel de ansiedade do paciente foi
avaliado com a Escala de Ansiedade Pré-operatéria de Yale
modificada (mYPAS) '". Essa escala inclui 22 itens divididos
em cinco categorias (atividade, expressividade emocional,
estado de excitacao, vocalizacao e uso dos pais). O nivel de
comportamento mais alto que pode ser observado em cada
uma das cinco categorias da mYPAS é o escore para essa cate-
goria. O escore mais alto possivel é 22 (agitacdo extrema).
O escore possui boa confiabilidade tanto interobservador
quanto intraobservador, foi validado para a populacéo pedia-
trica e pode ser concluido em menos de um minuto."" Os
escores foram categorizados em leve (5-10), moderado (11-
15) e grave (16-22).

Monitoramento padrao foi realizado com eletrocar-
diograma (ECG), pressao arterial nao-invasiva (PANI) e
saturacao de oxigénio (Sp0O;). Um fluxo de gas fresco
estimado em trés vezes o volume expiratorio minuto
do paciente (50% de oxigénio em Oxido nitroso) com
sevoflurano a 8% em um circuito Mapleson F foi adminis-
trado por 2min antes da inducdo anestésica. A mascara
para anestesia foi entdo aplicada ao final de uma expiracao

Tabela 1

Descricao das categorias de grau cir(rgico

Grau Descricao

Exames

1

Procedimentos menores
com previsao de pouca
ou nenhuma dor

no pos-operatorio

Procedimentos mais
extensos com previsao
de dor leve a moderada
no pos-operatorio

Exame sob anestesia,
procedimentos
odontolégicos (ex.,
extracoes) e cirurgia
plastica (ex., remocao
de nodulos)
Procedimentos cirrgicos
gerais (ex., correcao
inguinal, umbilical

ou de hérnia epigastrica)

3 Procedimentos maiores
com previsao de dor
moderada a grave
no pos-operatorio

Cirurgias urologicas
e ortopédicas

normal. Apos a perda do reflexo ciliar e o paciente estar
em profundidade adequada de anestesia, um cateter intra-
venoso foi inserido. Registramos a ocorréncia de qualquer
complicacao durante a inducao ou anestesia, incluindo
tosse, suspensao da respiracao, laringoespasmo, broncoes-
pasmo, arritmias, hipotensao, hipertensao e movimentos
anormais. A técnica escolhida para o manejo da via aérea
ficou a critério do anestesiologista. As criancas que pre-
cisaram de intubacao traqueal receberam ventilacao com
pressao positiva intermitente, enquanto aquelas que pre-
cisaram de mascara laringea ou facial foram mantidas em
respiracado espontanea, exceto aquelas com herniorrafia
umbilical e supraumbilical. A anestesia foi entao mantida
com sevoflurano (concentracao ajustada conforme necessa-
rio pelo anestesiologista assistente) em 50% de oxigénio com
oxido nitroso. Todos os analgésicos administrados no periodo
intraoperatério também foram registrados, como petidina,
diclofenaco, paracetamol ou anestésicos locais.

Os procedimentos cirurgicos realizados foram catego-
rizados em um dos trés grupos, com base na extensao
da cirurgia, bem como na intensidade prevista da dor no
periodo pods-operatorio, como descrito na tabela 1. No
final do procedimento, sevoflurano foi descontinuado e
0 paciente transferido para a sala de recuperacdo pos-
-anestesia (SRPA), desde que a respiracao estivesse bem
estabelecida, a saturacdo do ar ambiente satisfatoria e
houvesse estabilidade cardiovascular. A duracdo da anes-
tesia foi definida como o tempo desde a inducao até o
momento de interrupcao de sevoflurano. Também registra-
mos o tempo para despertar, considerado como o intervalo
entre a interrupcao de sevoflurano e a abertura dos olhos ou
movimento proposital dos membros (o primeiro a aparecer).
Durante a recuperacao, um observador treinado (enfer-
meiro ou pesquisador da SRPA), cegado para o escore de
ansiedade no pré-operatério, registrou todos os comporta-
mentos ao despertar usando a escala de cinco pontos de
Cravero a cada 5min (tabela 2) até que o paciente esti-
vesse acordado, calmo e recebesse alta.” A presenca e
duracao de DD foram documentadas. Delirio ao despertar
foi definido como: agitacao com movimento nao intencional,
inquietacdo ou debatimento; incoeréncia; inconsolabili-
dade e nao responsivo a enfermagem e a subsequente
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q ~ 30
Tabela 2 Escala de Agitacdo de Cravero’
Escore Descricao " %
Q
1 Obtuso, nao responsivo a estimulacao 5 20
Adormecido, mas sensivel a movimento ou outro g
estimulo § 15
3 Acordado e apropriadamente responsivo g
4 Chorando e dificil de controlar ER
5 Comportamento selvagem, debatendo-se,

precisando de contencao

presenca dos pais. Delirio ao despertar nao foi conside-
rado em criangas com evidéncia clinica sugestiva de dor,
como a localizacao e analgesia inadequada aparente. Em
tais casos, a analgesia foi administrada e o paciente reavali-
ado. Os sinais vitais (frequéncia cardiaca, Sp0O, e frequéncia
respiratéria) foram registrados em intervalos de 5min.
Também foram registradas todas as intervencoes farmaco-
logicas e ndo-farmacologicas (decididas pelo enfermeiro da
SRPA e anestesiologista atribuido a lista) e eventos adversos.
0 tempo de recuperacao foi definido como o tempo desde a
admissao em SRPA até o paciente estar completamente acor-
dado, apropriadamente agil e cooperativo, com grau trés ou
menor na Escala de Agitacao de Cravero. Os critérios de alta
estavam em conformidade com a pratica habitual e inclui-
ram: paciente acordado, orientado, com 6tima analgesia e
sinais vitais estaveis.

0O tamanho da amostra foi calculado usando um Unico
método proporcional. Esse calculo teve como base a inci-
déncia prevista de 30% (de acordo com revisao da literatura)
e a deteccao de uma diferenca de 10% entre as populacoes.
A populacao da amostra de 145 pacientes foi necessaria para
produzir um poder de 80% e um intervalo de confianca de 95%
(1C95). Os dados foram analisados com o Programa Estatis-
tico para Ciéncias Sociais versdo 12.0 (IBM SPSS Statistics,
Chicago, IL). Os dados paramétricos foram apresentados
como média 4 desvio-padrao (DP) e comparadas usando o
teste t de Student nao-pareado. Os testes do qui-quadrado
e exato de Fisher foram usados para comparar os dados nao
parameétricos. Valores p <0,05 foram considerados significa-
tivos. Obtivemos a aprovacdo do Comité de Etica da UWI
Faculty of Medical Sciences e do Orgao de Salde local.

Resultados
Demografia

No total, 145 pacientes foram incluidos no estudo, 86 (59%)
dos quais eram do sexo feminino. A média de idade foi
de 6,3+2,3 anos, com mediana e moda de 6,0 e intervalo
interquartil (IQR) de 4 anos (fig. 1). Os procedimentos cirdr-
gicos realizados incluiram herniorrafias inguinais, reducao
e fixacao de fraturas, orquidopexias, remocao de cistos,
exames sob anestesia e extracdes dentarias. A maioria dos
procedimentos (61%) foi de cirurgias gerais, como herniorra-
fias, classificadas como Grau 2 (tabela 3). Dos 145 pacientes,
115 eram ASA 1 (79%) e 30 ASA u (21%). Doencas cronicas
foram incomuns e incluiram asma, traco falciforme (HBAs)
e sinusite.

3 4 5 6 7 8 9 10
Idade em anos

Figura 1  Distribuicao por idade em anos.

Pré-operatorio

A maioria dos pacientes (98%) do estudo nao foi pré-
-medicada. Apenas um paciente recebeu midazolam e dois
pacientes receberam prometazina (Fenergan). Os escores
da mYPAS na enfermaria foram significativamente meno-
res que os apresentados logo antes da inducao anestésica.
Ansiedade leve (escore 5-10) foi observada em 91% dos paci-
entes no pré-operatodrio na enfermaria, em comparagao com
65% antes da inducao. Ansiedade grave (mYPAS 16-22) foi
observada em apenas 2% dos pacientes na enfermaria, mas
aumentou para 14% logo antes da inducao (tabela 3).

Intraoperatoério

Mascara laringea (ML) foi usada na maioria dos pacien-
tes (90%), intubacao traqueal foi usada em sete pacientes

Tabela 3 Caracteristicas dos pacientes

Caracteristica Frequéncia (%)

Sexo

Masculino 59 (41%)

Feminino 86 (59%)
Idade

3-6 anos 84 (58%)

7-10 anos 61 (42%)
Procedimento

Grau 1 32 (22%)

Grau 2 88 (61%)

Grau 3 25 (17%)
Estado fisico ASA

I 115 (79%)

Il 30 (21%)
Nivel de ansiedade em enfermaria

Leve 131 (91%)

Moderado 11 (7%)

Grave 3 (2%)
Ansiedade pré-indugdo

Leve 94 (65%)

Moderado 30 (21%)

Grave 21 (14%)
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Tabela 4 Frequéncia de complicagdes durante a anestesia Tabela 5 Fatores associados ao delirio ao despertar
Complicacao Frequéncia (%) Fator Com DD Sem DD Valor de p
Suspensao da respiracao 13 (9%) Nivel de ansiedade pré-inducdo
Tosse 18 (6%) Leve 9 (9,6%) 85 (90,4%) <0,001
Laringoespasmo 4 (3%) Moderado 9 (30%) 21 (70%)
Hipotensao 3 (2%) Grave 10 (47,6%) 11 (52,4%)
Papulas 2 (U5 Grau cirurgico
Emese e movimento anormal 1(1%) 1 5(26,3%) 14 (73,7%) 0,686
2 17 (16,8%) 84 (83,2%)
(5%) e oito pacientes (5%) usaram apenas mascara facial. 3 6 (24%) 19 (76%)
A complicacao observada mais frequente foi a suspensao da Duracdo da anestesia  50,9min  43,4min 0,167
respiracao, o que ocorreu em 9% dos pacientes, seguido de Tempo para despertar 20,1min  17,1min 0,220
tosse em 6% dos pacientes (tabela 4). A duracao da aneste- Tempo de recuperacdo 49,4min  29,7min  <0,001

sia variou entre 6-185min (média ajustada de 40,0+17,1,
mediana de 37 min, IQR de 19 min). O tempo para despertar
variou de 1 a 50 min (média de 19,5+ 11,7 min, mediana de
19 min, IQR de 20 min). Para analgesia, acetaminofeno retal
foi administrado a 86% dos pacientes, petidina intravenosa
(meperidina) a 96%, e 72% receberam infiltracao local de
bupivacaina a 0,25%.

Periodo de recuperacao e DD

O tempo de recuperacdo variou de 5 a 76 min (média
33,5+ 13,4min). DD foi observado em 28 (19,3%) pacientes
e variou de 1 a 37min (média de 6,947,8 min). A maio-
ria dos casos de DD (64%) durou 5 min ou menos. Treze dos
pacientes com DD (46%) precisaram de tratamento farmaco-
logico com petidina (meperidina); midazolam ou cetamina
foi administrada a cinco desses pacientes. Os episodios de
DD foram associados ao tempo de recuperacao prolongado
de 49,4+ 11,9min, em comparacdao com 29,7+ 10,8 min
para criancas sem agitacao (p<0,001). No grupo DD, uma
crianca (4%) removeu a linha v, trés criancas (11%) apresen-
taram aumento de sangramento no local da cirurgia e uma
crianca (4%) removeu o curativo cirdrgico.

Fatores associados a agitacdo ao despertar

Houve uma relacao significativa entre a idade e o desen-
volvimento de DD: 26% dos pacientes com idade entre 3-6
anos apresentaram agitacao, em comparacao com 10% dos
pacientes com idade entre 7-10 anos (p=0,01, OR 3,3; 1C95
1,2-8,6). Amédia de idade dos pacientes que desenvolveram
DD foi de 4,84 1,5 anos, em comparacao com a média de
idade de 6,7 £2,3 anos para aqueles que nao apresentaram
agitacao (p<0,001).

Os pacientes que apresentaram ansiedade moderada e
grave logo antes da inducao foram mais propensos a desen-
volver DD no periodo pos-operatoério (p <0,001, OR 5,6; 1C95
2,3-13,0). Apenas 10% dos pacientes com ansiedade leve
desenvolveram DD, em comparacao com 37% dos pacientes
com ansiedade moderada ou grave. Essa associacao nao foi
observada com os escores da mYPAS avaliados na enfermaria
no periodo pré-operatorio.

Nao houve associacao entre sexo (p=1,0), duracdo da
anestesia (p=0,167), tempo para despertar (p=0,220),
grau do procedimento cirurgico (p=0,686), doenca crénica
(p=0,105), dose de opiaceo para analgesia administrada no

Dose total de petidina 1,2mg.kg" 1,2mg.kg’ 0,938

0 valor de p em italico destaca os resultados com significancia
estatistica.

intraoperatodrio (p=0,938) ou uso de infiltracdo da ferida
(p=0,613) (tabela 5).

Discussao

A incidéncia registrada de DD neste estudo foi de 19,3% na
populacao cirdrgica pediatrica (3-10 anos) submetida a anes-
tesia geral com sevoflurano no BHC, Jamaica, com idade
tenra e ansiedade pré-operatoria apos a separacao dos pais
como indicadores significativos. Relatos na literatura inter-
nacional mostram incidéncia de DD variando entre 10-80%*
em criancas sob anestesia com sevoflurano; contudo, os pro-
tocolos variados e as diferentes definicbes de DD nesses
estudos dificultam a comparacao absoluta dos resultados.
Um estudo de sevoflurano para anestesia em criancas de 3-
7 anos, que também usou uma definicdo semelhante a esse
estudo relatou incidéncia de 18%.°

Outros estudos também corroboram nossas descobertas
de incidéncia maior em criancas mais jovens. Os pacientes
com idades entre 3-5 anos, submetidos a anestesia com sevo-
flurano apresentaram incidéncia de DD de 40%, comparado a
11,5% das criangas na faixa etaria de 6-10 anos e a incidén-
cia global de 26,7%."? Em um estudo realizado na Tailandia, '3
a incidéncia de DD foi significativamente maior no grupo de
criangas na faixa etaria de 2-5 anos que no grupo de 6-9 anos
(66,7% versus 45,8%, p=0,002). Depois de categorizar nossos
pacientes em grupos de diferentes faixas etarias, verifica-
mos que 26% das criancas de 3-6 anos apresentaram DD, em
comparacao com 10% entre as criancas de 7-10 anos.

Com frequéncia, o periodo perioperatoério é extrema-
mente angustiante para as criancas, e observamos um claro
aumento da ansiedade apds a separacao dos pais. A relacao
observada entre ansiedade pré-operatoria e DD também foi
observada em outros estudos. A chance de apresentar sin-
tomas de DD aumentou em aproximadamente 10% quando
os escores da mYPAS indicaram aumento de 10 pontos.'
Relatou-se que a ansiedade pré-operatoria € maior em
criancas com DD grave que requer tratamento farmacolégico
(p=0,032)." Delirio ao despertar ocorreu mais frequente-
mente em criangas que apresentaram comportamento dificil
de separacao parental que naqueles que nao apresentaram
(44,4% versus 18,3%)."
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Embora a dor tenha sido identificada como contribuinte
do desenvolvimento de DD, uma relacao clara nao foi esta-
belecida. A administracao de cetorolaco ou fentanil mostrou
reduzir a agitacdo associada a anestesia com sevoflurano em
pacientes submetidos a cirurgia otorrinolaringologica, suge-
rindo que a analgesia adequada pode reduzir a incidéncia
de DD.* A incidéncia de DD descoberta neste estudo entre
os pacientes de 3-6 anos de idade é comparavel aquela de
estudos envolvendo procedimentos indolores (como RNM) ou
usando anestesia regional adequada.'>'>-"” Porém, é dificil
diferenciar a dor do DD verdadeiro porque os sinais sao muito
semelhantes, especialmente em pacientes mais jovens.'®
Tentamos excluir a presenca de dor localizada ao fazer o
diagnostico de DD.

Semelhante a outros estudos,®'>'>1%1 o tempo de
recuperacao foi prolongado nos pacientes que desenvolve-
ram DD. O tempo de recuperacao prolongado provavelmente
resultou do tratamento farmacoldgico com sedativo adicio-
nal e de outras terapias de apoio necessarias para controlar
esse fendmeno. O processo de recuperacao prolongado e
o adiamento da alta também podem ter sido influencia-
dos pelas complicacdes decorrentes do periodo de agitacéo,
como o aumento de sangramento e o deslocamento de linhas
e drenos intravenosos.®

As limitacoes deste estudo incluiram a falta de
padronizacao da concentracao de sevoflurano e as doses e
o momento do uso de medicamentos adjuvantes que pode-
riam ter impacto sobre a incidéncia de DD. E possivel que
também tenha havido viés do observador, pois os obser-
vadores, embora cegados para os niveis de ansiedade no
pré-operatorio, estavam cientes da técnica anestésica e dos
procedimentos cirurgicos.

Concluséao

Nossos resultados indicam que o DD associado a
administracao de sevoflurano ocorre em criancas no BHC em
taxas e duragoes similares aquelas observadas em outros
estudos. Identificamos a idade mais jovem (3-6 anos) e a
ansiedade de moderada a grave no periodo pré-operatorio
apds a separacao dos pais como preditivos positivos do
DD. No BHC, bem como em outros hospitais da Jamaica,
a separacao precoce dos pais continua a ser praticada.
A mudanca dessa politica pode ter impacto significativo
sobre a incidéncia de DD em nossa pratica. O escore da
mYPAS pode ser uma valiosa ferramenta para identificar
criancas em risco de desenvolver delirio ao despertar.
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