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RESUMO
Moro ET, Médolo NSP - Ansiedade, a Crianga e os Pais

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A ansiedade pré-operatdria
na crianga é caracterizada por tensdo, apreensao, nervosismo
e preocupacgdo e pode ser expressa de diversas formas.
Alteragbes de comportamento no poés-operatério como
enurese noturna, disturbios alimentares, apatia, insénia,
pesadelos e sono agitado podem ser resultado desta
ansiedade. Em algumas criangas, estas alteragbes persistem
por até um ano. O objetivo deste trabalho é avaliar os aspectos
envolvidos com a ansiedade que afeta a crianga e os pais du-
rante o periodo que antecede a cirurgia, bem como as
intervengbes, farmacologicas ou ndo, para reduzi-la.

CONTEUDO: O artigo aborda a ligagdo entre a ansiedade
pré-operatdria em criangas e as alteragées de comportamento
que podem ocorrer no periodo pos-operatério, bem como a
influéncia de varidveis como idade, temperamento,
experiéncia hospitalar prévia e dor. Medidas para reduzir a
ansiedade pré-operatéria na crianga como a presencga dos pais
durante a indugao da anestesia ou programas de informagéo e
a utilizagdo de medicagdo pré-anestésica também séo
revisadas.

CONCLUSOES: O periodo que antecede a cirurgia
acompanha-se de grande carga emocional para toda familia,
sobretudo para a crianca. Um pré-operatorio turbulento
significa, para muitas criangas, alteragbes de comportamento
que se manifestam de forma variada e por periodos
prolongados em algumas vezes. A presenga dos pais durante a
indugdo da anestesia e programas de preparagao
pré-operatérios para a crianga e para os pais podem ser Uteis
para casos selecionados, levando em conta a idade,
temperamento e experiéncia hospitalar prévia. A medicagdo
pré-anestésica com benzodiazepinicos, em especial o
midazolam, é claramente o método mais eficaz para redugéao
da ansiedade pré-operatéria em criangas e das alteragbes de
comportamento por ela induzidas.
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SUMMARY
Moro ET, Mddolo NSP - Children, Parents and Anxiety

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Preoperative pediatric
anxiety is characterized by stress, worry, nervosism and con-
cern and may be expressed in different ways. Postoperative be-
havior changes, such as nocturnal enuresis, dietary problems,
apathy, insomnia, nightmares and agitated sleep may be re-
sults of this anxiety. In some children, these changes persist for
one year. This study aimed at evaluating anxiety-related as-
pects affecting children and parents in the preoperative period,
as well as pharmacological or non-pharmacological interven-
tions to minimize them.

CONTENTS: The relationship between preoperative anxiety in
children and postoperative behavior changes, as well as the in-
fluence of variables such as age, temperament, previous hospi-
tal experience and pain are discussed. Approaches to decrease
children’s preoperative anxiety, such as the presence of par-
ents during anesthetic induction or information programs and
preanesthetic medication are reviewed.

CONCLUSIONS: The preoperative period is accompanied of
an emotional overload for the whole family, especially the child.
For many children, a turbulent preoperative period may trans-
late into several behavior changes lasting for long periods of
time. The presence of parents during anesthetic induction and
the preoperative preparation of children and parents may be
useful for selected cases, taking into account age, tempera-
ment and previous hospital experience. Preanesthetic medica-
tion with benzodiazepines, especially midazolam, is clearly the
most effective method to decrease postoperative anxiety in
children and their related behavior changes.

Key Words: ANESTHESIA, Pediatric; PRE-ANESTHETIC
MEDICATION; PREOPERATIVE EVALUATION: psychological
aspects

INTRODUGAO

Ansiedade é definida como um conjunto de manifesta-
¢odes comportamentais que pode apresentar-se como
estado ou trago de ansiedade. O primeiro é tido como condi-
¢ao emocional temporaria que varia em intensidade e flutua
com o tempo enquanto que o trago de ansiedade é uma ca-
racteristica da personalidade que permanece relativamente
estavel durante o tempo .

Durante o periodo que antecede a anestesia, a ansiedade
pode se manifestar de diversas formas. Algumas criangas
verbalizam seus temores, enquanto outras demonstram a
ansiedade através de alteragbes de comportamento. Muitas
delas parecem assustadas, tornam-se agitadas, com respi-
racao profunda, apresentam tremores, param de falar ou
simplesmente choram. Podem ainda desenvolver inespera-
da incontinéncia urinaria 2.

Aorigem dos temores que envolvem o periodo peri-operato-
rioinclui: omedo dacriangade se separardos pais, aincerte-
za relacionada a anestesia, a cirurgia e aos resultados do
procedimento 3. 0 medo de sentir dor, de ndo sobreviver ou
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ouvir sons estranhos também sao fontes de ansiedade nas
criancas *.

Arespostaglobaldo comportamentode umdeterminado gru-
po etariotende aser previsivel, portanto éinteressante abor-
dar o assunto a partir de um ponto de vista evolutivo. Nas pri-
meiras semanas de vida, as criangas sdo capazes de fazer
discriminacéo entre as pessoas, mas aceitarao cuidado e
conforto de outros adultos além dos pais. Em torno dos 3 me-
ses, porém, as criangas comegam aresponderde modo dife-
rente aos familiares e aos ndo familiares. Aansiedade da se-
paragao usualmente se inicia por volta dos 7 a 8 meses de
idade, com apiceemtornode 1 ano®’. Atabelalresume as ca-
racteristicas, por faixa etaria, da ansiedade pré-operatoria
nos pacientes pediatricos €,

Tabela | - Ansiedades Especificas dos Pacientes Pediatri-
cos

0 a 6 meses Maximo estresse para os pais, minimo para a
crianga porque ela ndo temidade suficiente para
ter medo de estranhos ou lembrar de eventos

desagradaveis

6 meses a 4 anos Maxima ansiedade da separagdo, capaz de
recordar mas ndo de entender experiéncias

hospitalares prévias

Quase capaz de compreender explicagdes.
Aceita a separagdo mais facilmente,
preocupado com integridade do corpo e
mutilagdo cirtrgica

4 a 6 anos

6 anos a adolescéncia  Toleram bem a separacdo. Mais capaz de
compreender as explicagbes. Podem comunicar
medo de acordar durante a cirurgia ou nao
acordar

Adolescentes Necessidade de informacdo. Desenvolvimento
da sexualidade, necessidade de conformidade
e dignidade. Medo de perder controle

Os estudos que envolvem ansiedade, temperamento, coo-
peracédo e comportamento, exigem a aplicagao de modelos
especificos, desenvolvidos para avaliar cada item citado.
Existem ainda, medidas para avaliagéo especifica de crian-
casoudos pais. O quadrol apresentaalguns destes protoco-
los de avaliacdo 2.

Quadro | - Instrumentos de Avaliagdo de Ansiedade e Tem-
peramento

EASI Avaliagao do temperamento da crianga

Avaliagcdo das alteragdées do comportamento e
PHBQ desenvolvimento de regressdo na crianga apés
hospitalizagéo ou cirurgia

STAI Medida do estado de ansiedade e trago de ansiedade

MYPAS Avaliagao da ansiedade das criancas na entrada do centro
cirdrgico e durante a indugéo da anestesia

PBRS Avaliagédo do estresse da crianga submetida a
procedimentos médicos

ICC Avaliagao da colaboragéo da crianga durante a indugao da
anestesia

EASI: Emotionality, Activity, Sociability and Impulsivity; PHBQ:
Posthospitalization Behavior Questionnaire; STAI: Stait Trait Anxiety Inven-
tory; MYPAS: Modified Yale Preoperative Anxiety Scale; PBRS: Procedural
Behavior Rating Scale; ICC: Induction Compliance Checklist
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ASSOCIACAO ENTRE ANSIEDADE PRE-OPERATORIA
E COMPORTAMENTO POS-OPERATORIO

Kain e col. ® demonstraram que criancas com maior grau de
ansiedade no pré-operatério, apresentavam risco de apre-
sentar comportamento negativo no periodo pés-operatério
imediato, 3,5 vezes maior quando comparadas as criangas
menos ansiosas. Aindugao anestésica pode serumadas ex-
periéncias de maior estresse para a crianga no periodo
peri-operatorio °. Estudos antigos ja mostravam que indu-
¢oes anestésicas tempestuosas estdo associadas a distur-
bios no comportamento pos-operatério 1.

Alteragdes de comportamento comuns apos a cirurgia incluem
irritabilidade, ansiedade de separagao, pesadelos, proble-
mas na alimentacéo, choros noturnos e desobediéncia. A
enurese noturna é menos freqiente (0,8% na 22 semana de
pds-operatorio) ®'?. Kain e col. ® demonstraram que 67% das
criangas apresentavam novas alteragées de comportamen-
tonodiaseguinteacirurgia,45% nosegundodiae 23%, na 22
semana de pés-operatério. Estas alteragdes persistiram até
6 meses em 20% ou até 1 ano em 7% das criangas '°. Segun-
doVesseyecol. " memorias negativas daanestesiapodem
persistir até a idade adulta.

Alémdisso,aansiedade ativaarespostaaoestresse através
do eixo hipotalamo-hipofisario-adrenal, o que determina um
aumento nos niveis de glicocorticéides e, portanto contribui
paraoaparecimentode alteragcdes no sistemaimunolégicoe
aumento da susceptibilidade as infecgées '°. Outros fatores
comodor, frio, porte cirurgico e infecgdo contribuem para ati-
vagao da resposta ao estresse peri-operatorio '°. Apesar de
ser considerada um mecanismo homeostatico para adapta-
¢do ao trauma cirurgico, aresposta ao estresse pode provo-
car catabolismo com balango nitrogenado negativo, dificul-
tar a cicatrizacdo cirdrgica e causar imunossupressao
pos-operatoria através da liberagéo de cortisol, catecolami-
nas e citocinas, por exemplo, a interleucina 6 '8

FATORES QUE INFLUENCIAM A ANSIEDADE E O
COMPORTAMENTO NO PERIODO PERI-OPERATORIO

Idade

Atabela | resume as caracteristicas da ansiedade que ante-
cede o periodo cirdrgico em pacientes pediatricos. Assim,
até os 6 meses deidade, eles aceitardo o conforto de pessoas
estranhas e é pouco provavel que ocorra ansiedade pela se-
paracgao dos pais. A partir desta idade e até os 4 anos € co-
mum ocorrer ansiedade pela separagao dos pais e as crian-
¢as sao capazes de recordar, mas ndo compreender expe-
riéncias prévias no hospital. Nesta faixa etaria, aceitam me-
didas de conforto ou distragdes. Dos 4 aos 6 anos sdo quase
capazes de compreender explicacdes, aceitam mais facil-
mente aseparagaoesepreocupamcomaintegridade docor-
po. Dos 6 anos até a adolescéncia, ocorre boa tolerancia a
separagéao dos pais e demonstram capacidade de compre-
ender explicagbes. Querem estar envolvidos nas decisdes e
sdocapazesde comunicarseumedo,como “acordardurante
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acirurgia” ou “nao acordar”. Os adolescentes sdo mais inde-
pendentes, necessitam privacidade, informagao e temem
perder o controle da situagéo &°.
Estudosacercadoefeitodaidade sobreaansiedadedurante
a indugdo da anestesia tém apresentado resultados confli-
tantes. Segundo Bevan e col. 20, as criangas mais novas sao
mais ansiosas do que as mais velhas durante aindugao. Ou-
tros trabalhos mostraram o mesmo comportamento durante
aseparacaodospaisetambémqueelassdomenoscoopera-
tivas durante indugao da anestesia do que as criangas mais
velhas 22", Por outro lado, Kain e col. "* mostraram que, na
entrada do centro cirurgico, as criangas com mais de 7 anos
de idade sdo mais ansiosas do que as dafaixa etariade4a7
anos. Entretanto, alguns autores encontraram em um exten-
so estudo em criangas, que a ansiedade durante a indugao
n&o variou com a idade %.

No pés-operatdrio, alteragdes de comportamento parecem
ocorrercom mais freqliénciaemcriancas mais novas '>%.

Temperamento

Criangastimidasouinibidas e aquelas comalto quociente de
inteligéncia apresentam maior risco de desenvolver ansie-
dade no pré-operatério .

Experiéncia Prévia

Kainecol. ™ demonstraram que aansiedade no pré-operato-
rio e durante a separacgéo dos pais estava significativamente
relacionada a baixa qualidade da experiéncia hospitalar pré-
via. Outros autores mostraram que criangas, com experién-
cias hospitalares prévias ruins, apresentavam-se com maior
estresse oumenos colaborativas duranteaindugaodaanes-
tesia %°. Assim, aansiedade durante uma anestesia pode au-
mentar a ansiedade durante a proxima experiéncia hospita-
lar. Evitar esta espiral de eventos é fundamental, principal-
mente naquelas criangas que necessitam de multiplos pro-
cedimentos anestésicos ’.

Para Caumo e col. ' histéria prévia de cirurgia determinou
menorriscode ansiedade pds-operatéria. Naverdade, expe-
riéncias hospitalares prévias podem tanto exacerbar como
atenuar o medo. A qualidade destas experiéncias é crucial
para determinar o grau de ansiedade induzida na crianca.
Outra explicacao para os resultados contraditorios seria o
método aplicado em cada estudo.

Os Pais

Aprenderase separardos paisfaz parte dodesenvolvimento
normal da crianga 2°. Experiéncias como ir a escola facilitam
odesenvolvimento psicolégicoeaorganizacaodapersonali-
dade. Outras experiéncias, como a separagédo no periodo
pré-operatoério, podem precipitar confusdo e ansiedade. A
maneiracomoos paisajudamacriancaalidarcomestasepa-
racaorepresentapapelfundamentalnarespostaaoestresse
pré-operatorio. Omodocomosaocriadaseaatengdoquere-
cebem em casa sao fatores importantes a serem considera-
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dos ?’. Existe uma ligagdo entre a ansiedade dos pais e a das
criancas no pré-operatorio. Bevan e col. 2° mostraram que fi-
lhos de pais ansiosos eram mais ansiosos, enquanto as cri-
angas cujos pais eram tranquilos, ndo eram afetadas pela
suapresencga. Segundo Kain e col. % uma crianga cujos pais
eram ansiosos, tinha 3,2 vezes mais probabilidade de apre-
sentar problemas persistentes de comportamento, até 6 me-
ses apos a cirurgia, quando comparada aquela cujos pais
eram calmos. A ansiedade pré-operatoria dos pais parece
ser muito comum 282°_ As causas identificadas s&o sepa-
rar-se dacrianga, observar seu estresse, vé-la ser anestesia-
da, assim como as preocupacdes relacionadas a anestesia,
a cirurgia e a dor 2*°, Outros fatores incluem idade menor
que 1 ano, primeira cirurgia, filho(a) unico(a) ou se os pais
trabalhamna dreade salude. As mées sdo mais ansiosas que
os pais 28,30,31

Dor

Foiobservado que elevados niveis de ansiedade pré-opera-
téria estdo associados a maior intensidade de dor pds-ope-
ratéria ***, maior demanda por analgésico em analgesia
controlada pelo paciente **3°, baixos niveis de satisfacdo
com o tratamento >, e alteragdes de comportamento apds a
cirurgia '2.

Poroutrolado, criangas com dor pés-operatéria moderadaa
intensa, tém 14 vezes mais probabilidade de desenvolveran-
siedade intensa '. A relagdo entre elevados niveis de dor
pos-operatoria na auséncia de bloqueio analgésico e ansie-
dade tem sido descrita em diversos estudos '3?93%% ge-
gundo Caumo e col. 'a realizacao de bloqueio regional para
analgesia pos-operatoria pode reduzir o estresse e diminuir
o trauma associado a cirurgia.

PREVENGAO

Intervengdes, comoobjetivodereduziraansiedade e conse-
quentemente as alteragdes de comportamento por ela indu-
zidas no pds-operatorio, podem ser de cunho psicoldgico,
como a presenca dos pais ou a realizagéo de programas de
informacgé&o, ou farmacoldgicas, como utilizagdo da medica-
cdo0 pré-anestésica ’.

Medidas ndo Farmacolégicas ou Psicologicas
e Presenca dos pais

Apresencgados paisdurante aindugéo daanestesia, embora
comum no Reino Unido, é pouco praticada nos Estados Uni-
dos e no Brasil. Pesquisa realizada em 1996 mostrou que
58% dos anestesiologistas americanos permitiam a presen-
¢ados pais nomomento daindugdo em menos de 5% dos ca-
sos, enquanto na Inglaterra, 84% dos anestesiologistas per-
mitiam a presenca dos pais em mais de 75% dos casos >°.
Ospotenciais beneficios obtidos poresta atitude seriamare-
ducdodanecessidade de sedativos pré-operatérios e adimi-
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nuicdo do medo e da ansiedade que acompanham a separa-
¢dodos pais, nomomento daentradano centro cirurgico. Por
outrolado, apresengados pais durante aindugcédo da aneste-
sia pode alterar a rotina do centro cirurgico, aumentar o nu-
mero de pessoas na sala e causar reacbes adversas nos
pais. Alémdisso,aansiedade dos pais pode pioraraansieda-
de dacrianga, prolongar o tempo de indugéo e promover es-
tresse adicional no anestesiologista %’.

Embora estudos mais antigos 37 sugiram que a presengados
pais durante a indugao da anestesia reduza a ansiedade da
crianca, estudos aleatérios e controlados mais recentes %24
mostraram que tal presencga pode néo ser benéfica. Kain e
col. 2* demonstraram que apenas criangas com idade maior
que 4 anos e com “personalidade calma”, ou aquelas cujos
pais possuiam tal “personalidade®, se beneficiavam desta
medida. Estes autores compararam ainda a eficaciados pro-
gramas que permitiam a presenca dos pais durante a indu-
¢doanestésicacomautilizagdo de midazolam como medica-
¢ao pré-anestésica e perceberam que as criangas perten-
centesaogrupo que recebeu midazolam exibiram significati-
vamente menor ansiedade. E interessante notar que os niveis
de ansiedade dos pais também foram significativamente me-
nores no grupo que recebeu medicagao pré-anestésica, o
que beneficia a crianga, ja que a ansiedade dos pais piora a
dos filhos 2*. Em um estudo recente, Kain e col. *® avaliaram
seapresengados paisassociadaao midazolam eramais efi-
caz na prevengao da ansiedade do que a medicagao
pré-anestésica isolada. Os autores observaram que nao
houve efeito ansiolitico aditivo da presenga dos pais nas cri-
ancas que receberam midazolam por via oral. Além disso, a
incidéncia e a magnitude das alteragcdes de comportamento
emcriancasacurtoelongoprazondosealteraramcomapre-
senca dos pais durante a inducao da anestesia *. Pais tran-
quilos no pré-operatorio tendem a se sentirmenos ansiosos
durante a indugédo da anestesia da crianga, enquanto pais
ansiosos ficaram aliviados em nao participar 2'. A colabora-
¢aodacriangaduranteindugaoinalatérianaomelhoracoma
presenca dos pais *°.

e Programas de Preparagao Pré-Operatorios

Podem ser representados por informagao narrada, escrita,
visita hospitalar, videos informativos, role playcombonecos,
técnicas de relaxamento ou teatralizagdo com a participagao
das criangas simulando o médico ou o paciente 7

Em um estudo em que as criangas foram submetidas a um
programa de preparagao constituido porinformacgao, visitaa
sala cirurgica e role play conduzido por especialistas, 1a 10
diasantes dacirurgia, aansiedade no pré-operatérioe nase-
paragéao dos pais foi semelhante quando comparado ao gru-
po que ndo participou do programa “, Aexplicagaoparaore-
sultado talvez esteja no fato de que alguns subgrupos de cri-
ancas se tornam mais ansiosos ap0s a preparagao: por
exemplo, criangas com experiéncia prévia, com labilidade
emocional ou comidade emtornode 2 a 3 anos. Além disso,
criangcas com mais de 6 anos de idade apresentavam-se
mais ansiosas se a preparagao ocorria na véspera do proce-
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dimento cirurgico, enquanto aquelas em que a preparagao
ocorria ha mais de 5 dias antes da cirurgia, a ansiedade era
menor *'.

Baseado neste estudo, Kain e col. *? dividiram criangas em
grupos: criangas com 2 a4 anosreceberam preparagcao1a?2
dias antes da cirurgia e criancas com idades entre 5 e 12
anos, 5a 10dias antes da cirurgia. Os autores notaram uma
significativa redugcdo da ansiedade na crianga, no grupo
onde o programa de preparacéao foi mais variado. Contudo,
estareducao se limitou ao periodo que antecedeu acirurgia,
nao apresentando efeito ansioliticodurante aseparagdodos
pais ou durante a inducéo da anestesia. Com relacao aos
pais, tais programas podem reduzir os niveis de ansiedade
4344 Estudo conduzido por Kain e col. *° mostrou que 95%
dos pais gostariam de ter informag¢des relacionadas a
anestesia da crianca, incluindo possiveis complicagdes.
Assim, nem todos os programas de preparacéo sdo adequa-
dos paratodasascriangas e emalguns casos podem até pro-
duzir efeitos contrarios ao desejado. Criangas com mais de 6
anos de idade devem ser submetidas aos programas de pre-
paragao aproximadamente 1 semana antes da cirurgia en-
quanto criangas menores se beneficiam de periodos meno-
res entre o preparo e a cirurgia. Além disso, a experiéncia
hospitalar prévia pode sensibiliza-las e torna-las ansiosas
apo6s um programa de preparacao. Criangas pequenas po-
dem terdificuldade em distinguir a fantasiadarealidade e se
tornaremansiosas apos programade preparagao pré-opera-
torio . Os programas devem ser individualizados levando
em conta a idade, a experiéncia prévia, o temperamento e o
periodo certo para ser realizado .

Medidas Farmacolégicas

Criangas mais ansiosas no pré-operatorio, apresentam maior
riscode apresentarcomportamentonegativoapdsacirurgia.
Emalgumas delas, estas alteraces podem duraraté 1 ano®.
Alguns estudos mostraram que criangas que receberam mi-
dazolam como medicagédo pré-anestésica, apresentaram
menor incidéncia de alteragbes de comportamento no
pos-operatoério “¢*7. Ainda assim, pesquisa realizada nos
Estados Unidos, em 1997, mostrou que a maioria dos anes-
tesiologistas nao administrava medicagédo pré-anestésica
em criangas com menos de 3 anos de idade 8 0O farmaco
mais utilizado como medicagédo pré-anestésica, segundo
estamesmapesquisa, foiomidazolam (85%), seguidodace-
tamina (4%), fentanil transmucoso (3%), e meperidina (2%).
Avia de administragdo mais utilizada foi a oral (80%), segui-
da da nasal (8%), muscular (6%) e retal (3%).

e Midazolam

O midazolam é um benzodiazepinico de curta agao, muito li-
pofilico em pH fisioldgico, o que contribui para seurapidoini-
cio de acdo. Quando administrado por via oral (0,5 mg.kg'1 )s
temmostradoreducgéo significativada ansiedade pré-opera-
toria em criancas >?"*%. A dose utilizada varia de 0,25 a 1
mg.kg'1 até um total de 20 mg dependendo da duragao da ci-
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rurgia e do nivel de ansiedade da crianca ?’. Suresh e col. *°
testaram diferentes doses de midazolam e constataram que
0,25 mg.kg'1 promoveu sedacao satisfatoria e ansidlise na
maioria dos pacientes em 20 minutos. Segundo estes auto-
res, doses maiores proporcionaram aumento na proporgao
de pacientes com sedacao satisfatéria e diminuigdo do tem-
podelaténcia. Estudorecente aponta que aamnésia promo-
vida pelo midazolam pode ser mais importante que suas pro-
priedades ansioliticas, pois memorias da separacgéao e indu-
¢ao podem mediar as alteragbes de comportamento no
pos-operatorio. Aamnésiaanterograda foiobtida 10 minutos
apos aingestédo do farmaco, enquanto seu efeito ansiolitico
ocorreu apos aproximadamente 15 minutos e o pico de agao
dentro de 20 a 30 minutos °°".

Apesarde alguns estudos registrarem que o midazolam ad-
ministrado por via oral no pré-operatério ndo prolonga o
tempo de recuperacgao *3°2%3 outras pesquisas, envolven-
do criangas submetidas a adenoidectomia, mostraram au-
mento no tempo de despertar e de recuperacéo **°°. Lapin e
col. %® observaram que, apesar do aumento no tempo de re-
cuperacéao, ndo houve retardo na alta hospitalar apds o uso
do midazolam como medicagao pré-anestésica em criangas
submetidas a amigdalectomia. Véarios autores, utilizando do-
ses entre 0,2 e 0,75 mg.kg™" ndo encontraram complicacées
associadas ao uso do midazolam como medicagao
pré-anestésica 46585798

A administragdo do midazolam por via nasal também pode
ser usada de maneira eficaz. Doses entre 0,2 e 0,3 mg.kg'1
produzem efeito ansiolitico em aproximadamente 10 minu-
tos. Porém, airritagdo da mucosa nasal, durante a adminis-
tragéo, € um dos efeitos indesejaveis quando se utiliza esta
via de administragao 37°9%°,

O midazolam pode também ser empregado por via sublin-
gual na mesma dose da administracdo pela via nasal, mas é
dificil impedir a crianga de engolir ou cuspir o farmaco °’.

e Cetamina

Acetaminaproduzum estadode sedagao, imobilidade, anal-
gesia, amnésia e dissociacdo do ambiente ?”. Pode ser admi-
nistrada por via oral (3 a 5 mg.kg™), nasal (3 a 5 mg.kg™),
muscular (2a5mg.kg™'), transmucosa (5a 6 mg.kg') e retal
(5 mg.kg™") °*®*. Quando administrada por via oral, o tempo
de laténcia para a sedagéo é de aproximadamente 20 minu-
tos ®4.

A cetamina pode provocar agitagao e alucinagéo durante o
periodo pés-operatorio. Alguns trabalhos relataram que o
uso concomitante de benzodiazepinicos nao altera a inci-
déncia destas complicaces %°°. Além disso, a ocorréncia
de pesadelos e sono agitado no pds-operatorio foia mesma
entre as criangas que receberam cetamina, midazolam ou a
associagao dos dois farmacos ®°. Umoutro efeitoindesejavel
é asialorréia, que pode contribuir para a ocorréncia de larin-
goespasmo ®’. Arigidez muscular e o nistagmo, em criangas,
podem alarmar os pais, caso nao sejam previamente
avisados da possibilidade destes efeitos.
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Quando comparada ao midazolam, a cetamina por via oral
nao prolongou o periodo de permanéncia na sala de recupe-
racao pos-anestésica, quando a duragéo da cirurgia era su-
perior a 30 minutos ®° Acombinacéo de midazolam e cetami-
navia oral promoveu 90% de ansidlise satisfatéria compara-
da com menos de 75% com o uso de cada farmaco isolada-
mente °°.

e Clonidina

Aclonidina € um agonista a,-adrenérgico com propriedades
analgésicas, ansioliticasesedativas68.Aadministragéode4
ug.kg™' por via oral promove sedagao, diminui o consumo de
anestésico no intra-operatério e de analgésicos no pds-ope-
ratério °®°. O pico da concentragédo plasmatica é de 60 a 90
minutos, apés oemprego pelaviaoral. Portanto, deve serad-
ministrada, pelo menos, 45 minutos antes do procedimento
cirtrgico %.

e Fentanil

O fentanil € um opidide sintético, muito lipofilico, o que faz
destefarmacoumaboaopgaoparaadministragdoatravésde
barreiras mucosas e dérmicas. Na forma de pirulito (n&o dis-
ponivelnoBrasil), apresenta200,3000u400 ug porunidade.
Adoseempregadaéde10a 15pg.kg'127. Contudo, seu efeito
sedativo esta associado freqlientemente ao prurido facial,
que ocorre 30 a45 minutosapodsoiniciodo consumo?’. Além
disso, apesarde promover sedacgao, o efeito sobre aapreen-
sdo e a cooperagao durante aindugao da anestesia é impre-
visivel. Pode causarainda depresséao respiratéria, com dimi-
nuicdo na saturacao de oxigénio, clinicamente significante
em algumas criangas. Aincidéncia de nauseas e vomitos no
pos-operatério também esta aumentada 7174

CONCLUSAO

Promover anestesia segura no paciente pediatrico envolve
nao apenas a compreensao de aspectos fisioldgicos e far-
macolégicos, mas também o conhecimento de peculiarida-
des que envolvem a psicologia da crianca e que dependem
da faixa etaria. O periodo que antecede a cirurgia envolve
uma sobrecarga emocional para toda familia, sobretudo
para a crianga. Um pré-operatério turbulento significa, para
muitas criangas, alteragcdes de comportamento que se
manifestam de forma variada e por periodos muitas vezes
prolongado.
Apresencadospaisduranteaindugdodaanestesiaeprogra-
mas de preparagao pré-operatoérios para a crianga e para 0s
pais podem ser Uteis para casos selecionados, levando em
conta a idade, o temperamento e a experiéncia hospitalar
prévia. Em alguns casos, este tipo de abordagem pode ser
fonte adicional de ansiedade. A medicagao pré-anestésica
com benzodiazepinicos, em especial o midazolam, é clara-
mente o método mais eficaz para redugdo da ansiedade
pré-operatéria em criangcas e das alteragbes de
comportamento induzidas por essa ansiedade.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 54, N° 5, Setembro - Outubro, 2004



CHILDREN, PARENTS AND ANXIETY

Children, Parents and Anxiety
Eduardo Toshiyuki Moro, TSA, M.D.; Norma Sueli Pinheiro
Modolo, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Anxiety is defined as a set of behavioral manifestations
which may present as anxiety status or anxiety trace. The
former is considered a transient emotional condition of
variable intensity and fluctuating with time, while anxiety
trace is a personality characteristic which remains rela-
tively stable along time "

Inthe preanesthetic period, anxiety may manifestin different
ways. Some childrentalk about their fears, while others show
anxiety through behavior changes. Many look scary and be-
come agitated with deep breathe, shivering, stop talking or
simply cry. They may even develop unexpected urinary in-
continence 2.

The origin of preoperative fearsincludes: children’s fear
of separating from their parents, uncertainty related to
anesthesia, surgery and surgical outcome . Fear of
pain, dead or hearing strange sounds is also a source of
children’s anxiety *.

Global behavior response of a certain age group may be pre-
dictable, however it is interesting to approach the subject
from the evolutionary point of view. In the first weeks of life,
children are able to identify people, but will accept care and
comfort from other adults in addition to parents. At approxi-
mately 3 months of age, however, children start to respond
differently to relatives and non-relatives. Separation anxiety
isusually started at 7 to 8 months of age and peaks at approxi-
mately 1 year of age °. Table | summarizes pediatric preopera-
tive anxiety characteristics by age group e
Studiesinvolving anxiety, temperament, cooperationand be-
havior require specific models developed to evaluate every
mentioneditem. There are also measuresfor specificevalua-
tionofchildrenorparents. Chartl shows some ofthese evalua-
tion protocols 7+4¢.

Table | - Specific Anxieties of Pediatric Patients

0 to 6 months Maximum stress for parents, minimum stress
for children because they are not old enough to
fear strangers or remember noxious events

6 months to 4 years Maximum separation anxiety, able to remem-
ber but not to understand previous hospital ex-

periences

4 to 6 years Almost able to understand explanations. Easily
accept separation, concerned with body integ-
rity and surgical mutilation.

6 years to adolescence  Separation is well tolerated. Better able to un-
derstand explanations. Able to communicate
fear of awakening during surgery or not awak-
ening

Adolescents Need for information. Development of sexuality,
need for conformity and dignity. Fear of losing
control
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Chart | - Tools for Anxiety and Temperament Evaluation

EASI Evaluation of child’s temperament

PHBQ Evaluation of behavior changes and development of regres-
sion in children after hospital admission or surgery

STAI Measure of anxiety status and anxiety trace

MYPAS Evaluation of anxiety in children at operating center admis-

sion and during anesthetic induction

Evaluation of stress of children submitted to medical proce-

PBRS dures

Evaluation of children’s cooperation during anesthetic in-

ICC duction

EASI: Emotionality, Activity, Sociability and Impulsivity; PHBQ:
Posthospitalization Behavior Questionnaire; STAI: Stait Trait Anxiety Inven-
tory; MYPAS: Modified Yale Preoperative Anxiety Scale; PBRS: Procedural
Behavior Rating Scale; ICC: Induction Compliance Checklist

RELATIONSHIP BETWEEN PREOPERATIVE ANXIETY
AND POSTOPERATIVE BEHAVIOR

Kain etal. ®have shown that children with higherlevels of pre-
operative anxiety were at 3.5times higherrisk forshowingim-
mediate postoperative period negative behavior as com-
pared to less anxious children. Anesthetic induction may be
one of the most stressful perioperative experiences for chil-
dren °. Previous studies have already shown that tempestu-
ous anesthesias are related to postoperative behavior
changes "'

Common behavior changes after surgery include irritability,
separation anxiety, nightmares, dietary problems, night
weeping and disobedience. Nocturnal enuresis is more un-
common (0.8% inthe 2" postoperative week) ®'?. Kain etal. ®
have shown that 67% of children presented new behavior
changesthe day after surgery, 45% two days afterand 23%in
the 2 postoperative week. These changes have persisted
for up to six months in 20% or in up to one year in 7% of chil-
dren . According to Vessey et al. ™, negative anesthetic
memories may persist until adulthood.

In addition, there is active anxiety in response to stress
through the hipothalamohypophysial adrenal axis, deter-
mining increased glucocorticoid levels, thus contributing for
immune system changes and increased susceptibility to in-
fections '°. Other factors, such as pain, cold, surgical size and
infection may contribute to activate perioperative stress re-
sponse '®. Although being considered a homeostatic mecha-
nism for surgical trauma adaptation, response to stress may
promote increase of catabolism with negative nitrogen
balance, impair surgical healing and promote postoperative
immunosuppression by cortisol, catecholamine and cytokine
release, such as interleukin 6 '8

FACTORS INFLUENCING PERIOPERATIVE ANXIETY
AND BEHAVIOR

Age

Table | summarizes preoperative anxiety characteristics in
pediatric patients. So, until 6 months of age they will accept
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the comfort of strangers and is less likely that there will be
parents’ separation anxiety. As from this age until 4 years of
age, parents’ separation anxiety is common and children are
abletorecall but notto understand previous hospital expe-
riences. At this age, they accept comfort or distractions.
From 4 to 6 years of age, they are almost able to understand
explanations, more easily accept separation and are con-
cerned with body integrity.

From 6 years of age until adolescence, there is good tolerance
to parents’separation and they are able to understand expla-
nations. They wantto be involved with decisions and are able
to express their fears, such as “awakening during surgery” or
“not awakening”. Adolescents are more independent, need
privacy, information and they have shown their fear of loosing
control of the situation °.

Studies on the effects of age on anxiety during anestheticin-
ductionhave shown conflictingresults. Accordingto Bevan et
al. 2°, younger children are more anxious as compared to
olderchildrenduringinduction. Other studies have shownthe
same behaviorduring parents’separation and also thatyoun-
gerchildren are less cooperative during anestheticinduction
as compared to older children 22",

Onthe other hand, Kain et al. 3 have shown that at operating
center admission, children above 7 years of age are more
anxious as compared to 4 to 7 years old children. However,
some authors have found in an extensive study with children
that anxiety during induction is not age-related 2.
Postoperative behaviorchanges seemtobe morecommonin
younger children %%,

Temperament

Shy or inhibited children or those with high IQ are at higher
risk for developing preoperative anxiety 24

Previous Experience

Kainetal. " have shownthat preoperative and parents’ sepa-
ration anxiety was significantly related to poor previous hos-
pitalexperience. Otherauthors have shown that children with
poor previous hospital experiences were more stressed or
less cooperative during anesthetic induction % 30, anxiety
during anesthesia may increase anxiety during next hospital
experience. Preventing this spiral of events is critical, espe-
ciallyinchildrenneeding multipleanestheticprocedures7.
Accordingto Caumo etal. ! previous surgical history has de-
termined less risk for postoperative anxiety. In fact, previous
hospital experiences may both exacerbate and attenuate
fear. The quality of such experiences is critical to determine
the level of anxiety induced in the child. Another explanation
for contradictory findings would be the methodology applied
in each study.

Parents

Learning how to separate from parents is part of children’s
normal development ?®. Experiences such as goingtoschool
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help psychological development and organization of per-
sonality. Other experiences, such as preoperative period
separation may trigger confusion and anxiety.

The way in which parents help children deal with this separa-
tionis critical for preoperative stress response. The way they
are raised and the attention they receive at home are impor-
tant factors to be considered #’. There is arelationship between
parents and children preoperative anxiety. Bevan et al. 2
have shown that children of anxious parents were more
anxious, while children whose parents were relaxed, were
not affected by their presence.

According to Kain et al. ', children of anxious parents were
3.2 times more likely to present persistent behavior changes
up to 6 months after surgery, as compared to children of re-
laxed parents. Parents’ preoperative anxiety seems to be
very common 2%2°_ |dentified causes for this fatherly anxiety
are children separation, observation of their stress, see them
being anesthetized, as well as anesthesia, surgery and
pain-related concerns 2%, Other factors include less than 1
year of age, first surgery, single child and whether parents
work in the health area. Mothers are more anxious than fa-
thers 28,30,31'

Pain

Ithasbeenobservedthathigh preoperative anxietylevelsare
associated to more severe postoperative pain ***, higher
demand for analgesics during patient controlled analgesia
3435 Jow levels of satisfaction with the treatment ** and post-
operative behavior changes .

On the other hand, children with moderate to severe postope-
rative pain have 14 times more chance of developing severe
anxiety . The relationship between severe postoperative pain
in the absence of analgesic block and anxiety has been de-
scribed by several authors '3293%3% According to Caumo et
al. ', regional block for postoperative analgesia may de-
crease stress and surgery-related trauma.

PREVENTION

Interventions aiming at decreasing anxiety and, as a conse-
quence, postoperative anxiety-induced behavior changes,
may be psychological, such as the presence of parents orin-
formation programs, or pharmacological, such as
preanesthetic medication T

Non-Pharmacological or Psychological Measures
e Presence of Parents

The presence of parents during anesthetic induction, al-
though commoninthe UK, is seldom adoptedinthe USAorin
Brazil. A1996 survey has shown that 58% of American anes-
thesiologists would allow the presence of parents during in-
ductioninlessthan 5% ofcases, whileinthe UK, 84% of anes-
thesiologists would allow the presence of parents in more
than 75% of cases *.
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Potential benefits obtained by this attitude would be less
preoperative sedatives and less fear and anxiety following
parents’ separation at operating center admission. On the
other hand, the presence of parents during anesthetic in-
duction may change operating centerroutine, increase the
numberof peopleintheroomand cause adverse reactions
onparents. Inaddition, parents’anxiety mayworsenchild’s
anxiety, prolong induction time and promote additional
stress on the anesthesiologist %’.

Although previous studies *" suggest that the presence of
parents during anesthetic induction decreases children’s
anxiety, more recent randomized and controlled studies %
have shown that such presence might not be beneficial. Kain
et al. ** have shown that only children above 4 years of age
and with “relaxed personality”, or those whose parents have
such “personality” would benefit from this procedure.

This author has also compared the efficacy of programs al-
lowing the presence of parents during anesthetic induction
with midazolam as preanesthetic medication and has ob-
served that children belonging to the midazolam group had
significantly less anxiety.

Itis interesting to note that parents’ anxiety levels have also
been significantly lower in the group receiving preanesthetic
medication, which benefits the child since parents’ anxiety
worsens children’s anxiety .

In a recent study, Kain et al. 38 have evaluated whether the
presence of parents associated to midazolam would be more
effective in preventing anxiety as compared to preanesthetic
medication alone and have observed no additive anxiolytic
effect of the presence of parents in children receiving oral
midazolam. Inaddition, the incidence and magnitude of short
and long-term behavior changes were not changed by the
presence of parents during anesthetic induction *°. Relaxed
parents in the preoperative period seem to be less anxious
during anesthetic induction, while anxious parents feel re-
lieved in not participating '. Children’s cooperation during
inhalational induction does not improve with the presence of
parents “°.

e Preoperative Preparation Programs

Thesemayberepresentedbytold orwritteninformation, hos-
pital visits, information videos, role play with dolls, relaxation
techniques or role play with the participation of children act-
ing as physicians or patients .

In a study where children were submitted to a preparation
program made up of information, visit to the operatingroom
androle play oriented by specialists 1to 10 days before sur-
gery, preoperative and parents separation anxiety was simi-
lar as compared to the non-participatinggroup*'. The expla-
nation might be that some sub-groups of children become
more anxious after preparation; for example, children with
previous experiences, with emotional instability oraged 2 to
3years. Inaddition, childrenabove 6 years of age were more
anxious if separation would occur the day before surgery,
while those separated morethan5daysbefore surgerywere
less anxious *'.
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Based on this study, Kain et al. ** have divided children in
groups: children aged 2 to 4 years were prepared 1 to 2 days
before surgeryand childrenaged 5to 12 years were prepared
10 days before surgery. Authors have observed a significant
decrease in anxiety in the group were the preparation pro-
gramwas more varied. However, this decrease was limited to
the period before surgery without anxiolytic effect during
parents’ separation or anesthetic induction. As to parents,
such programs may decrease anxiety ****. Astudy by Kain et
al. ** has shown that 95% of parents would like to be informed
about their child’s anesthesia, including potential complica-
tions.

So, notall preparation programs are adequate for all children
and, in some cases, may even produce undesired effects.
Children above 6 years of age should be submitted to prepa-
ration programs approximately 1 week before surgery, while
younger children benefit from shorter periods between
preparation and surgery. In addition, previous hospital ex-
periences may sensitize children and make them anxious
after a preparation program. Young children may have diffi-
cultiesinseparatingfantasy fromreality and become anxious
after preoperative preparation programs 4, Programs
should be customized, takingintoaccountage, previous ex-
periences, temperament and the timing to be applied ’.

Pharmacological Measures

Anxious childrenin the preoperative period are at higher risk
for postoperative negative behavior. For some of them, such
changes may last for one year 8. Some studies have shown
that children premedicated with midazolam had a lower inci-
dence of postoperative behavior changes *®*”. Even so, a
USA survey in 1997 has shown that most anesthesiologists
would not administer preanesthetic medication to children
below 3 years of age *®. Most common preanesthetic medica-
tion, according to this same survey, has been midazolam
(85%) followed by ketamine (4%), transmucous fentanyl
(3%)and meperidine (2%). Mostcommonroute hasbeen oral
(80%), followed by nasal (8%), muscular (6%) and rectal
(3%).

e Midazolam

Midazolam is a short-action benzodiazepine, highly
lipophylic in physiologic pH, which contributes to its fast on-
set. When orally administered (0.5 mg.kg'1 ), it has promoted
significantdecrease in children’s preoperative anxiety 2",
Dosevaries 0.25to 1 mg.kg'1 up to atotal of 20 mg depending
on surgery duration and the level of anxiety ?”. Suresh etal. *°
have tested different midazolam doses and have observed
that 0.25 mg.kg'1 has promoted satisfactory sedation and
anxiolysis in most patients after 20 minutes. According to
these authors, higher doses have promoted increased num-
ber of patients with unsatisfactory sedation and shorter on-
set.

Arecent study has shown that midazolam-induced amnesia
may be more significant than its anxiolytic properties be-
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cause memories of separation and induction may mediate
postoperative behavior changes. Anterograde amnesia has
been obtained 10 minutes after drug administration, while its
anxiolytic effect was seen approximately 15 minutes after
and peak of action within 20 to 30 minutes 35"

Although some studies have shown that preoperative oral
midazolam does not prolong recovery time 2% other
studies involving children submitted to adenoidectomy have
shown increased emergence and recovery times **°°. Lapin
et al. °® have observed that, in spite of longer recovery time,
there has been no hospital discharge delay after
preanesthetic midazolam in children submitted to tonsillec-
tomy. With doses varying 0.2t00.75mg.kg ™", several authors
have not found complications associated to preanesthetic
midazolam *6-23°7:5¢,

Nasal midazolam may also be effectively used. Doses
varying 0.2t0 0.3 mg.kg'1 produce anxiolytic effects in ap-
proximately 10 minutes. However, nasal mucosa irritation
during administration is one of the undesirable effects of
this route °7%96°.

Midazolam may also be used by sublingual route in the same
dose of the nasal administration, but it is difficult to prevent
children of swallowing or spitting the drug ©'.

e Ketamine

Ketamine induces sedation, immobility, analgesia, amnesia
and environmental dissociation ?’. It may be orally (3 to 5
mg.kg™"), nasally (3to 5mg.kg™"), muscularly (2to 5mg.kg™),
transmucousally (5 to 6 mg.kg™') and rectally (5 mg.kg™") ad-
ministered °**. When orally administered, sedation onset is
approximately 20 minutes .

Ketamine may promote postoperative agitation and halluci-
nation. Some studies havereported that the concomitantuse
of benzodiazepines does not change the incidence of such
complications %%, In addition, the incidence of postopera-
tive nightmares and agitated sleep has been similar among
childrenreceiving ketamine, midazolam or the association of
both drugs % Anotherundesirable effectis sialorrhea, which
may contribute to the presence of laryngospasm ®’. Muscle
stiffness and nystagmus in children may scare parents if they
arenotpreviouslyinformed of the possibility of such effects.
As compared to midazolam, oral ketamine has not prolonged
PACU stay when surgery lasted longer than 30 minutes 6.
The combination of oral midazolam and ketamine has pro-
moted 90% satisfactory anxiolysis as compared to less than
75% with just one of the drugs °°.

e Clonidine

Clonidine is an a,-adrenergic agonist with analgesic, anxio-
lytic and sedative properties %8 The administration of 4
ug.kg™' orally promotes sedation, decreases intraoperative
anesthetic and postoperative analgesic consumption %7°.
Plasmapeak concentrationisachieved 60 to 90 minutes after
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oral administration. So, it should be administered at least 45
minutes before surgery 8.

e Fentanyl

Fentanylis a synthetic, highly lipophylic opioid, which makes
it a good candidate for administration through mucous and
skin barriers. As a lollipop (unavailable in Brazil), it comes in
200,300 0r400 g perunit. Doseis 10to 15 ug.kg ™" ?’. Its sed-
ative effect, however, is often associated to face pruritus, ob-
served 30 to 45 minutes after beginning of consumption 2 In
addition, although promoting sedation, the effect on appre-
hension and cooperation during anesthetic induction is un-
predictable. It may also induce respiratory depression with
clinically significant decrease in oxygen saturation in some
children. There is also increased incidence of postoperative
nausea and vomiting 7'74,

CONCLUSION

Promoting safe pediatric anesthesia involves not only un-
derstanding physiologicand pharmacological aspects, but
also age-dependent peculiarities involving children’s psy-
chology. The period before surgery involves an emotional
overload for the whole family, especially for the child. Atur-
bulent preoperative period means, for many children, be-
havior changes of different types and very often lasting for
a long time.

The presence of parents during anestheticinductionand pre-
operative preparation programs for children and parents may
be usefulin selected cases, taking into account age, tempera-
mentand previous hospital experiences. In some cases, this
type of approach may be an additional source for anxiety.
Preanesthetic medication with benzodiazepines, especially
midazolam, is clearly the most effective method to decrease
preoperative anxiety in children and behavior changes in-
duced by this anxiety.
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RESUMEN
Moro ET, Mdédolo NSP - Ansiedad, los Nifios y los Padres

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La ansiedad pre-operatoria
en los nifios es caracterizada por tension, aprension,
nerviosismo y preocupacion y puede ser expresa de diversas
formas. Alteraciones de comportamiento en el post operatorio
como enurésis nocturna, disturbios alimentares, apatia, insom-
nia, pesadillas y suefio agitado pueden ser resultado de esta
ansiedad. En algunos nifios, estas alteraciones persisten hasta
por un afo. El objetivo de este trabajo es evaluar los aspectos
envueltos con la ansiedad que afecta a los nifios y los padres
durante el periodo que antecede a la cirugia, bien como las
intervenciones, farmacoldgicas o no, para reducirla.
CONTENIDO: E| articulo aborda la ligacién entre la ansiedad
pre-operatoria en nifios y las alteraciones de comportamiento
que pueden ocurrir en el periodo post-operatorio, bien como la
influencia de variables como edad, temperamento, experiencia
hospitalar previa y dolor. Medidas para reducir la ansiedad
pre-operatoria en nifios como la presencia de los padres du-
rante la induccion de la anestesia o programas de informacion y
la utilizacion de medicacion pre-anestésica también son
revisadas.

CONCLUSIONES: EI periodo que antecede a la cirugia se
acompafia de gran carga emocional para toda la familia,
sobretodo para el nifio. Un pre-operatorio turbulento significa,
para muchos nifios, alteraciones de comportamiento que se
manifiestan de forma variada y por periodos prolongados en
algunas veces. La presencia de los padres durante la induccion
de la anestesia y programas de preparacion pre-operatorios
para el nifio y para los padres pueden ser Utiles para casos
seleccionados, tomando en cuenta la edad, temperamento y
experiencia hospitalar previa. La medicacion pré-anestésica
con benzodiazepinicos, en especial el midazolam, es
claramente el método mas eficaz para la reducciéon de la
ansiedad pre-operatoria en nifios y de las alteraciones de
comportamiento por ella inducidas.
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