
Rev Bras Anestesiol. 2018;68(6):571---576

REVISTA
BRASILEIRA  DE
ANESTESIOLOGIA Publicação  Oficial  da  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia

www.sba.com.br

ARTIGO CIENTÍFICO

Efeito  de duas  doses  diferentes  de dexmedetomidina
na incidência  de agitação  ao  despertar  após  cirurgia
para correção  de  estrabismo:  um  ensaio clínico
randômico

Khaled Abdel-Baky Abdel-Rahman, Sayed Kaoud Abd-Elshafy ∗ e Jehan A. Sayed

Assiut  University,  College  of  Medicine,  Assiut,  Egito

Recebido  em  19  de  julho  de  2017;  aceito  em  10  de  maio  de  2018
Disponível  na  Internet  em  7  de  setembro  de  2018

PALAVRAS-CHAVE
Crianças;
Dexmedetomidina;
Agitação ao
despertar;
Sevoflurano;
Correção  de
estrabismo

Resumo
Justificativa  e  objetivo:  A  agitação  ao  despertar  é  um  comportamento  pós-operatório  negativo
que afeta  principalmente  as  crianças.  Avaliamos  o  efeito  de  duas  doses  diferentes  de  dexmede-
tomidina  na  incidência  e  no  grau  de  agitação  ao  despertar  em  crianças  submetidas  à  correção
de estrabismo.
Métodos:  Noventa  pacientes  foram  alocados  em  três  grupos  iguais:  receberam  0,5  �g.kg−1 de
dexmedetomidina  (grupo  Dex-alta),  0,25  �g.kg−1 de  dexmedetomidina  (grupo  Dex-baixa)  ou
solução salina  normal  (grupo  placebo).  Todos  os  medicamentos  foram  administrados  com  o
fechamento  da  conjuntiva  antes  do  fim  da  cirurgia.  A  escala  pediátrica  de  delírio  ao  despertar
da anestesia  (PAED  ---  Pediatric  Anesthesia  Emergence  Delirium)  foi  usada  para  avaliar  a  agitação
e a  escala  dos  padrões  de  face,  pernas,  atividade,  choro  e  consolabilidade  (FLACC  ---  Face,  Legs,
Activity,  Cry,  Consolability)  para  avaliar  a  dor.  Os  efeitos  adversos  de  dexmedetomidina  e  os
tempos de  recuperação  foram  registrados.
Resultados:  A  incidência  de  agitação  foi  significativamente  menor  no  grupo  Dex-alta  em
comparação com  os  outros  grupos,  foi  significativamente  menor  no  grupo  Dex-baixa  em
comparação com  o  grupo  placebo.  A  mediana  (variação)  do  escore  FLACC  foi  significativamente
menor  em  ambos  os  grupos  Dex  em  comparação  com  o  grupo  placebo.  O  tempo  de  recuperação,
o tempo  transcorrido  desde  a  remoção  da  máscara  laríngea  até  a  abertura  dos  olhos  e  o  tempo  de

permanência  na  sala  de  recuperação  pós-anestesia  foram  significativamente  maiores  no  grupo
Dex-alta  em  comparação  com  os  outros  grupos.  Não  houve  registro  de  bradicardia  ou  hipoten-

de  recuperação  foi  significativamente  maior  no  grupo  Dex-alta  em
dois  grupos.
são significativa.  O  tempo  

comparação com  os  outros  
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Conclusão:  Dexmedetomidina  (0,5  �g.kg−1)  antes  do  despertar  da  anestesia  geral  resultou  em
uma redução  da  incidência  de  agitação  ao  despertar  em  comparação  com  dexmedetomidina
(0,25 �g.kg−1),  mas  em  detrimento  dos  tempos  de  recuperação  sem  efeitos  adversos.
© 2018  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.
Este é um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Effect  of  two  different  doses  of  dexmedetomidine  on  the  incidence  of  emergence
agitation  after  strabismus  surgery:  a  randomized  clinical  trial

Abstract
Background  and  objective:  Emergence  agitation  is  a  postoperative  negative  behavior  that
affects mainly  children.  We  studied  the  effect  of  two  different  doses  of  dexmedetomidine
on the  incidence  and  degree  of  EA  in  children  undergoing  strabismus  surgery.
Methods:  90  patients  were  allocated  into  three  equal  groups;  patients  received  0.5  �g.kg−1 of
dexmedetomidine  in  high  Dex  group,  0.25  �g.kg−1 of  dexmedetomidine  in  low  Dex  group,  or
normal saline  in  the  placebo  group.  All  drugs  were  received  with  the  closure  of  the  conjunctiva
before the  end  of  the  surgery.  Pediatric  Anesthesia  Emergence  Delirium  (PAED)  scale  was  used
to evaluate  the  agitation,  and  Face,  Legs,  Activity,  Cry,  Consolability  (FLACC)  scale  was  used
for pain  assessment.  Adverse  effects  of  dexmedetomidine  and  recovery  times  were  recorded.
Results: The  incidence  of  agitation  was  significantly  lower  in  high  Dex  group  compared  to  other
groups and  it  was  significantly  lower  in  low  Dex  group  compared  to  placebo  group.  The  median
(range) of  FLACC  score  was  significantly  lower  in  both  Dex  groups  compared  to  placebo  group.
Recovery times;  time  from  removal  of  laryngeal  mask  to  eye  opening  and  time  stay  in  post
anesthesia  care  unit  was  significantly  longer  in  high  Dex  group  compared  to  other  groups.  No
significant  bradycardia  or  hypotension  was  recorded.  Recovery  time  was  significantly  longer  in
high Dex  group  compared  to  the  other  two  groups.
Conclusion:  Dexmedetomidine  (0.5  �g.kg−1)  before  emergence  from  general  anesthesia  resul-
ted in  a  reduction  in  the  incidence  of  emergence  agitation  compared  to  a  dexmedetomidine
(0.25 �g.kg−1)  but  on  the  expense  of  recovery  times  without  adverse  effects.
© 2018  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  on  behalf  of  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.
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distúrbios  cardiovasculares  e  alergia  conhecida  aos  medi-
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ntrodução

gitação ao  despertar  (AD)  inclui  desorientação, choro,
ovimento  combativo  sem  propósito  e  inconsolável  durante

 estágio  inicial  de  emergência  da  anestesia  geral  (AG).1

sse  comportamento  anormal  resulta  em  atraso  na  alta  da
ala  de  recuperação,  ansiedade  e  insatisfação  por  parte  dos
ais  da  criança, além  de  poder  causar  lesões  à  criança ou
o  sítio  cirúrgico.  Embora  a  AD  tenha  sido  descrita  no  início
a  década  de  1960,2 o  interesse  recente  por  essa  síndrome
stava  ligado  ao  uso  disseminado  de  sevoflurano,  com  alta
ncidência  de  AD.3 A  incidência  de  AD  é  amplamente  variada
ntre  os  estudos  (10%  a  80%).3---5 Essa  grande  variação pode
er  devida  a  muitas  definições  diferentes  dessa  síndrome.
mbora  a  etiologia  exata  da  AD  ainda  não  tenha  sido
dentificada,  ela  está  associada  a  vários  fatores  de  risco,
omo  idade  pré-escolar,  ansiedade  pré-operatória,  certos
rocedimentos  cirúrgicos  (cirurgia  otorrinolaringológica  ou
ftalmológica)  e  dor.6 Muitos  medicamentos  foram  usados
ara  evitar  ou  controlar  AD,  inclusive  opioides,  especial-
ente  fentanil,  propofol  e  benzodiazepínicos.6 Entre  os

ármacos  mencionados,  dexmedetomidina  apresenta  ati-

idade  agonista  de  receptores  �2-adrenérgicos  altamente
eletiva,  que  proporciona  melhores  critérios  de  sedação,
feito  analgésico  e  antiemético,  sem  depressão  respiratória

c
a
e

nder  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/

as  doses  usuais.7 Dexmedetomidina  foi  estudada  em
iferentes  doses  e  vias  de  administração, vários  tipos  de
peração,  diferentes  agentes  anestésicos,  tanto  em  injeção
nica  quanto  em  infusão  contínua.  Não  há  consenso  entre
s  autores  sobre  a  dose  clínica  ideal.

O  desfecho  primário  do  presente  estudo  foi  avaliar  o
feito  de  duas  doses  diferentes  de  dexmedetomidina  apli-
adas  em  injeções intravenosas  únicas  durante  o  período
ntraoperatório  sobre  a  incidência  e  grau  de  AD  em  crianças
ubmetidas  à  cirurgia  de  estrabismo.

étodos

ste  foi  um  ensaio  clínico  controlado  duplo-cego,  randô-
ico,  feito  de  março e  dezembro  de  2016.  Nosso  Comitê
e  Ética  local  aprovou  o  protocolo  do  estudo  antes  do  iní-
io  da  pesquisa.  Assinaturas  em  termo  de  consentimento
nformado  foram  obtidas  dos  pais  das  crianças  ou  de  seus  res-
onsáveis  legais.  Noventa  crianças de  ambos  os  sexos,  entre
rês  e  oito  anos,  agendadas  para  cirurgia  de  estrabismo,
oram  incluídas.  Pacientes  com  atraso  no  desenvolvimento,
amentos  do  estudo,  cirurgias  oculares  prévias,  problemas
uditivos  ou  auditivos  e  aqueles  em  tratamento  médico  com
feito  sedativo  foram  excluídos.
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Resultados
Dexmedetomidina  e  incidência  de  agitação  ao  despertar  em

Os  pacientes  foram  randomicamente  alocados  em  um
dos  três  grupos  de  estudo,  mediante  o  uso  de  uma  tabela  de
números  aleatórios  gerada  por  computador;  ocultação  de
alocação  foi  feita  com  envelopes  opacos  selados.  O  primeiro
grupo  foi  o  Dex-alta  (n  =  30),  no  qual  as  crianças receberam
uma  dose  mais  alta  de  dexmedetomidina  (0,5  �g.kg−1)
diluída  em  10  mL  de  solução salina  normal.  O  segundo  grupo
foi  o  Dex-baixa  (n  = 30),  no  qual  as  crianças receberam  uma
dose  mais  baixa  de  dexmedetomidina  (0,25  �g.kg−1)  diluída
em  10  mL  de  solução salina  normal.  O  terceiro  foi  o  grupo
placebo,  no  qual  as  crianças receberam  10  mL  de  solução
salina  normal.  Os  fármacos  nos  três  grupos  estudados  foram
administrados  ao  longo  de  10  minutos  (min)  por  via  intra-
venosa  no  fim  da  cirurgia  com  o  fechamento  da  conjuntiva.
As  seringas  com  soluções para  uso  intravenoso  (IV)  foram
preparadas  por  um  dos  médicos  pesquisadores  ou  técnicos
de  anestesia,  não  incluídos  no  acompanhamento  dos  paci-
entes  durante  a  recuperação,  em  três  seringas  idênticas
não  rotuladas  de  acordo  com  o  grupo  de  pacientes.  Todos
os  dados  dos  períodos  intraoperatório  e  pós-operatório
foram  coletados  pelo  médico  anestesiologista,  cegado  para
o  grupo  de  pacientes.

Todas  as  crianças fizeram  jejum  de  alimentos  sólidos  por
6  horas  (h)  e  de  líquidos  claros  por  2  h.  Pré-medicação não
foi  administrada;  todas  as  crianças foram  primeiramente
agendadas  na  lista  de  operações.  Na  chegada  ao  centro
cirúrgico,  o  monitoramento  padrão,  inclusive  eletrocardi-
ograma,  oximetria  de  pulso,  pressão  arterial  não  invasiva,
foi  aplicado  a  todos  os  pacientes  com  capnógrafo  anexado
após  a  indução da  anestesia.  A  indução inalatória  foi  feita
para  todos  os  pacientes  com  sevoflurano  a  8%  em  FiO2 de
1,0.  Após  a  perda  de  consciência  e  retorno  ao  padrão  respi-
ratório  regular,  a  cânula  venosa  foi  inserida  no  dorso  da  mão
do  lado  contralateral  do  olho  a  ser  operado.  Em  seguida,
uma  máscara  laríngea  (ML)  de  tamanho  apropriado  foi  usada
para  todos  os  pacientes  como  via  aérea  de  manutenção.
A  manutenção  da  anestesia  foi  obtida  com  sevoflurano  a
2-4%  em  oxigênio  a  100%.  Todos  os  pacientes  receberam
uma  dose  em  bolus  de  fentanil  IV  (1  �g.kg−1)  imediata-
mente  antes  da  incisão  cirúrgica.  Hipertensão  e  taquicardia
no  intraoperatório  foram  definidas  como  aumento  >  20%
acima  de  seus  valores  basais  e  sustentadas  por  mais  de
2  min;  nesse  caso,  a  concentração  de  sevoflurano  foi  aumen-
tada  para  controlar  taquicardia  ou  hipertensão.  Caso  essa
medida  não  controlasse  a  taquicardia  ou  a  hipertensão,  o
paciente  receberia  fentanil  (0,5  �g.kg−1)  e  seria  excluído  do
estudo,  pois  fentanil  pode  afetar  a  incidência  de  agitação
ao  despertar.  Bradicardia  e  hipotensão  no  intraoperatório
foram  definidas  como  redução >  20%  abaixo  de  seus  valo-
res  basais,  com  duração superior  a  2  min.  O  tratamento
para  bradicardia  foi  feito  com  atropina  (0,01  mg.kg−1)  e
hipotensão  foi  tratada  com  redução do  nível  de  aneste-
sia  e  solução salina  isotônica  (10  mL.kg−1)  em  dextrose  a
5%.

Com  o  fechamento  da  conjuntiva,  os  pacientes  recebe-
ram  os  medicamentos  do  estudo  de  acordo  com  seus  grupos.
No  fim  da  cirurgia,  sevoflurano  foi  encerrado  e,  após  o
curativo  do  olho  e  enquanto  o  paciente  ainda  estava
em  nível  profundo  de  anestesia,  a  ML  foi  removida  e  o
paciente  observado  para  respiração  normal  e  estabilidade

hemodinâmica  antes  de  ser  transferido  para  a  Sala  de
Recuperação  Pós-Anestesia  (SRPA).
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oleta  de  dados

 escala  pediátrica  de  delírio  ao  despertar  da  aneste-
ia  (Pediatric  Anesthesia  Emergence  Delirium  ---  PAED)8

Apêndice  A)  foi  usada  para  medir  o  grau  de  agitação em
ada  grupo.  A  escala  PAED  consiste  em  cinco  itens  (contato
isual,  intencionalidade  das  ações,  consciência  do  entorno,
nquietação  e  consolabilidade).  Os  três  primeiros  itens  têm
scores  de  0  (extremamente)  a  4  (nunca),  enquanto  os  dois
ltimos  itens  têm  escores  de  0 (nunca)  a  4  (extremamente).

 criança muito  quieta  recebe  o  escore  0  na  escala  PAED  e
 criança extremamente  agitada  o  escore  20  nessa  escala.

 escore  PAED  foi  calculado  para  todos  os  pacientes  em  três
omentos;  na  admissão  à  SRPA  e  15  e  30  minutos  depois.
ualquer  criança que  tivesse  apresentado  escore  PAED  >10
m  qualquer  momento  após  o  despertar  da  AG  foi  conside-
ada  portadora  de  AD.  O  número  de  crianças com  AD  foi
egistrado  para  cada  grupo.

As  alterações  hemodinâmicas  intraoperatórias  relacio-
adas  à  administração dos  medicamentos  também  foram
egistradas,  inclusive  bradicardia  e  hipotensão  como  defi-
idas  acima.

O  efeito  dos  medicamentos  do  estudo  sobre  a
ecuperação  dos  pacientes  foi  medido  como  o  tempo  de
bertura  dos  olhos,  desde  a  interrupção  do  agente  anes-
ésico  até  a  abertura  dos  olhos  em  resposta  à  estimulação
erbal  ou  tátil  leve.  A  outra  mensuração  foi  o  tempo  neces-
ário  até  a  alta  da  SRPA,  quando  o  escore  de  Aldrete9 é de

 ou  10.  O  escore  de  Aldrete  foi  medido  pela  primeira  vez
0  min  após  a  admissão  na  SRPA  e  depois  a  cada  2  ou  3  min
té  a  alta  da  SRPA.

A  avaliação da  dor  pós-operatória  foi  feita  com  o  uso
a  escala  dos  padrões  de  face,  pernas,  atividade,  choro

 consolabilidade  (Face,  Legs,  Activity,  Cry,  Consolability  ---
LACC).10 A  escala  é  composta  por  cinco  critérios;  cada  um
ecebe  um  escore  de  0,  1 e  2.  A  escala  global  varia  entre  0 e
0  e  0  representa  ausência  de  dor.  O  escore  da  FLACC  foi  ava-
iado  a  cada  5  min  na  SRPA.  O  maior  escore  obtido  por  todos
s  pacientes  a  qualquer  momento  durante  a  permanência  na
RPA  foi  registrado.

nálise  de  dados

 análise  estatística  foi  feita  com  o  programa  estatís-
ico  para  as  ciências  sociais  (SPSS  V.20).  A  normalidade
a  distribuição  dos  dados  foi  avaliada  com  o  teste  de
olmogorov-Smirnov.  Os  dados  paramétricos  foram  expres-
os  em  média  ±  desvio-padrão;  apenas  dois  parâmetros
oram  não  paramétricos  (escore  PAED  e  escore  FLACC)  e
oram  expressos  em  mediana  (intervalo).  A  incidência  de
ertos  eventos  foi  expressa  em  número  (porcentagem).  Os
ados  paramétricos  foram  analisados  com  Anova  de  variân-
ia  simples  com  LSD  (least-significance  difference) como  um
este  post  hoc. Os  dados  não  paramétricos  foram  analisados
om  o  teste  H  de  Kruskal-Wallis.  A  comparação  das  frequên-
ias  foi  feita  com  o  teste  do  qui-quadrado.  Valores  de  p  <
,05  foram  considerados  estatisticamente  significativos.
oram  incluídos  neste  estudo  103  pacientes  pediátricos.  A
gura  1  mostra  o  fluxograma.  Todos  os  três  grupos  estudados
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Avaliados para elegibilidade (n=103)

Randomizados (n=90)

Alocação

Alocados no grupo
Dex-alta (n=30)

Acompanhamento

Análise

N=30

N=30

N=30

N=30

N=30

N=30

Alocados no grupo
Dex-baixa (n=30)

 Alocados no grupo
placebo (n=30)

Excluídos (n=13)

Não atenderam critérios
de inclusão (n=7)

Recusaram participar (n=6)

Figura  1  Fluxograma  do  estudo.

Tabela  1  Pacientes  e  características  cirúrgicas  nos  três  grupos  avaliados

Grupo
Dex-alta

Grupo
Dex-baixa

Grupo
placebo

p-Valor

Idade  (anos)  4,47  ±  1,01  4,35  ±  1,21  4,6  ±  1,24  0,70
Sexo (masculino/feminino)  22/8  19/11  21/9  0,70
Peso (kg)  16,67  ±  1,73  16,5  ±  2,56  17,03  ±  2,59  0,54
Altura (cm)  98,4  ±  8,1  97,8  ±  8,9  99,33  ±  8,61  0,75
Tempo cirúrgico  (min)  39,57  ±  6,27  40,27  ±  5,66  39,47  ±  6,69  0,76
Tempo de  anestesia  (min)  53,37  ±  6,59  55,23  ±  6,82  55,4  ±  6,85  0,41

4  (13,3)  5  (16,7)  0,79
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Figura  2  Gráfico  em  caixa  do  escore  PAED  (escala  pediátrica
de delírio  ao  despertar  da  anestesia)  em  diferentes  momen-

◦

Histórico de  anestesia,  n  (%)  6  (20)  

Dados expressos em média ± DP, salvo indicação em contrário.
min, minutos.

oram  pareados  quanto  aos  pacientes  e  às  características
irúrgicas  (tabela  1).

A  figura  2  mostra  o  escore  PAED  dos  três  grupos  ava-
iados.  Na  admissão  na  SRPA,  as  medianas  do  escore
AED  foram  4,5;  5  e  8,5  nos  grupos  Dex-alta,  Dex-baixa

 placebo,  respectivamente.  O  escore  PAED  foi  significa-
ivamente  menor  no  grupo  Dex-alta  em  comparação  com
s  outros  grupos  e  também  menor  no  grupo  Dex-baixa
m  comparação  com  o  grupo  placebo.  Quinze  minutos
pós  a  admissão  na  SRPA,  o  escore  PAED  começou  a
iminuir  ao  longo  do  tempo  em  todos  os  grupos  avali-
dos.  A  mediana  do  escore  PAED  no  grupo  DEX-alta  foi
e  3,5.  No  grupo  Dex-baixa,  a  mediana  do  escore  PAED
iminuiu  para  4,  enquanto  no  grupo  placebo  a  mediana
oi  de  6,5.  Aos  15  min  após  a  admissão  na  SRPA,  o  escore
AED  não  mostrou  diferença  significativa  entre  os  gru-
os  Dex-alta  e  Dex-baixa,  mas  o  escore  PAED  nos  dois

rimeiros  grupos  foi  significativamente  menor  em
omparação  com  o  grupo  placebo.  Aos  30  min  após  a
nternação  na  SRPA,  a  mediana  do  escore  PAED  continuou

 diminuir  em  todos  os  grupos  do  estudo  (mediana  de  2

t
7

os nos  três  grupos  avaliados  (mínimo,  25 percentil,  mediana,
5◦ percentil,  máximo).
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Tabela  2  Incidência  de  complicações  intraoperatórias,  tempos  de  recuperação  e  escore  FLACC  nos  três  grupos  avaliados

Grupo
Dex-alta

Grupo
Dex-baixa

Grupo
placebo

p-valor

Bradicardia após administração do medicamento 5 (16,7) 2 (6,7) 0 (0,0) 0,049
Hipotensão após administração do medicamento 2 (6,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,13
Tempo de abertura dos olhos (min) 6,40 ± 1,54a 4,73 ± 1,44 4,27 ± 1,39 0,00
Tempo de alta da SRPA (min) 27,93 ± 6,94 24,4 ± 5,61 22,67 ± 5,25 0,00
Escore FLACC 1,5 (1---2) 2 (2---3) 5 (3---6,25) 0,00

Dados expressos em número (%), média ± DP ou mediana (intervalo).
a araçã
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O grupo Dex-alta mostrou uma diferença significativa em comp
SRPA, Sala de Recuperação Pós-anestesia;
FLACC, Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (escala dos padrõe

nos  três  grupos),  sem  diferença  significativa  entre  os  três
grupos  avaliados.

Em  relação ao  número  de  pacientes  que  apresentou
agitação  ao  despertar  com  escore  PAED  >  10,  houve  um
(3,3%)  caso  no  grupo  Dex-alta,  quatro  (13,3%)  casos  no
grupo  Dex-baixa  e  10  (33,3%)  casos  no  grupo  placebo.  Uma
diferença  significativa  foi  observada  na  incidência  de  AD
entre  os  três  grupos  avaliados.

Os  eventos  intraoperatórios  relacionados  à  administração
dos  medicamentos  foram  registrados  como  bradicardia  e
hipotensão.  Bradicardia  foi  a  complicação  mais  comum
e  ocorreu  em  cinco  pacientes  do  grupo  Dex-alta  e  dois
do  grupo  Dex-baixa.  Não  houve  bradicardia  associada  à
administração  de  solução salina  normal  no  grupo  placebo.
Uma  diferença  significativa  foi  encontrada  entre  os  três  gru-
pos  avaliados  (p  =  0,049).  Não  houve  bradicardia  persistente
que  precisou  da  administração de  atropina  em  qualquer
paciente.  Quanto  à  hipotensão,  sua  ocorrência  foi  obser-
vada  em  apenas  dois  pacientes  do  grupo  Dex-alta,  mas  não
nos  outros  dois  grupos.  Não  houve  diferença  significativa
entre  os  três  grupos  avaliados  (p  =  0,13)  (tabela  2).

O  tempo  de  abertura  dos  olhos,  medido  desde  a
descontinuação  de  sevoflurano  até  a  abertura  dos  olhos,  foi
significativamente  maior  no  grupo  Dex-alta  (6,40  ±  1,54  min)
do  que  no  grupo  Dex-baixa  (4,73  ±  1,44  min);  no  grupo  pla-
cebo  esse  tempo  foi  de  4,27  ±  1,39  min.  Não  houve  diferença
significativa  entre  os  grupos  Dex-baixa  e  placebo.  O  tempo
de  alta  da  SRPA  com  escore  de  Aldrete  de  nove  ou  dez  foi
significativamente  maior  no  grupo  Dex-alta,  comparado  com
os  outros  dois  grupos  (tabela  2).

O  escore  máximo  da  escala  FLACC  medido  na  mediana
da  SRPA  foi  significativamente  menor  no  grupo  Dex-alta
(1,5)  e comparável  nos  grupos  Dex-baixa  (2)  e  placebo
(5),  sem  diferença significativa  entre  os  dois  grupos  Dex
(tabela  2).

Discussão

No  presente  estudo,  usamos  a  escala  PAED  para  avaliar
a  incidência  e  o  grau  de  AD  em  crianças após  cirurgia
de  estrabismo  em  três  grupos  de  pacientes:  Dex-alta,
Dex-baixa  e  placebo.  O  escore  PAED  foi  menor  no  grupo
Dex-alta  em  comparação  com  os  grupos  Dex-baixa  e  placebo
imediatamente  após  o  despertar  da  AG  e  aos  15  min  após
o  despertar  da  AG.  O  escore  PAED  não  mostrou  diferença

entre  os  dois  grupos  Dex,  mas  seus  valores  ainda  foram
significativamente  menores  do  que  os  do  grupo  placebo.
Após  30  min  de  emergência  da  AG,  não  houve  diferença
significativa  entre  os  três  grupos  avaliados.

a
n

a

o com os dois outros grupos com o uso do teste post hoc de Tukey.

face, pernas, atividade, choro e consolabilidade); min, minutos.

A  cirurgia  de  estrabismo  é  a  cirurgia  ocular  mais  comum
eita  em  crianças.11 Esse  tipo  de  cirurgia  está  associado  ao
umento  da  incidência  de  AD,12 o  que  causa  grande  aflição
os  pacientes  após  a  recuperação  da  AG.  Como  o  sevoflu-
ano  substitui  o  halotano  para  indução e  manutenção  da
nestesia,  o  problema  de  AD  tende  a  piorar.13

Dexmedetomidina  é  um  potente  agonista  dos  receptores
2-adrenérgicos  e  também  cerca  de  oito  vezes  mais  especí-
ca  do  que  a  clonidina  para  os  receptores-alvo.14 Acredita-se
ue  os  efeitos  analgésicos  e  sedativos  desse  agente  sejam
evidos  à ativação  dos  receptores  �2-adrenérgicos  presentes
o  locus  ceruleus.15

Dexmedetomidina  intravenosa  em  dose  única  foi  testada
m  muitos  estudos  que  avaliaram  sua  eficácia  na  redução
e  AD.  Guler  et  al.,  em  2005,16 estudaram  seus  efeitos
para  0,5  �g.kg−1) versus  placebo  administrados  5  min  antes
o  fim  de  adenotonsilectomias.  Os  autores  encontraram
ma  redução significativa  na  incidência  de  AD  no  grupo
exmedetomidina,  mas  à  custa  de  um  tempo  mais  longo
ara  despertar.  Também  encontraram  uma  redução signi-
cativa  da  dor  pós-operatória  no  grupo  dexmedetomidina
m  comparação  com  o  grupo  placebo.  Outro  estudo  de
ose  única  foi  conduzido  por  Ibacache  et  al.17 em  2004
ara  avaliar  o  efeito  de  duas  doses  de  dexmedetomidina
0,3  �g.kg−1 e  0,15  �g.kg−1) sobre  a  incidência  de  AD  em
rianças  submetidas  à  correção  de  hérnia  inguinal.  Doses
e  dexmedetomidina  foram  administradas  após  a  indução
om  sevoflurano  e  seguidas  de  bloqueio  caudal  para  alívio
a  dor  pós-operatória.  Os  autores  descobriram  que  doses
ais  altas  estão  associadas  à redução significativa  de  AD

m  comparação  com  placebo.  Por  outro  lado,  o  tempo  de
mergência  da  anestesia  não  foi  afetado  pela  administração
e  dexmedetomidina.  No  mesmo  contexto,  Sato  et  al.18 des-
obriram  que  a  agitação ao  despertar  é  significativamente
enor  em  pacientes  que  recebem  dose  única  de  dexmede-

omidina  após  indução anestésica  (28%)  em  comparação  com
 grupo  salina  (64%).  Lili  et  al.19 descobriram  que  uma  dose
nica  de  0,5  �g.kg−1 logo  após  a indução da  AG  combinada
om  remifentanil  (0,2  �g.kg−1·min−1)  reduz  significativa-
ente  a  incidência  de  AD  após  cirurgia  vitreorretiniana

m  crianças.  Isik  et  al.20 usaram  uma  dose  relativamente
lta  de  dexmedetomidina  (1  �g.kg−1)  em  seu  estudo  para

 controle  de  AD  em  pacientes  submetidos  à  ressonância
agnética  como  procedimento  indolor,  administrada  logo
pós  a  indução. O  estudo  descobriu  uma  redução de  10  vezes
a  incidência  de  AD  em  comparação  com  o  grupo  placebo.

Os  dois  efeitos  colaterais  notáveis  associados  à
dministração  de  dexmedetomidina  são  hipotensão  e
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radicardia.  A  hipotensão  é  devida  à  inibição da  neuro-
ransmissão  simpática  e  da  simpaticólise.21 O  aumento
a  atividade  vagal  e  do  tônus  barorreceptor  podem  con-
ribuir  para  diminuir  o  tônus  simpático  como  causas  de
radicardia.22 Em  crianças,  muitos  autores  relataram
radicardia  após  administração de  dexmedetomidina.16,18

m  nosso  estudo,  bradicardia  ocorreu  em  cinco  pacientes
o  grupo  Dex-alta,  dois  pacientes  do  grupo  Dex-baixa  e
ão  ocorreu  no  grupo  placebo.  Em  nosso  estudo,  os  tempos
e  abertura  dos  olhos  e  de  alta  da  SRPA  foram  maiores  no
rupo  Dex-alta  em  comparação  com  os  grupos  Dex-baixa  e
lacebo.  Esses  resultados  são  compatíveis  com  os  da  maioria
os  estudos  anteriores.16,19,20,23 Por  outro  lado,  Shukry  et  al.
ão  encontraram  diferença  no  tempo  de  recuperação  entre
s  grupos  dexmedetomidina  e  salina  normal.24

Há  algumas  limitações  para  os  resultados  de  nosso  estudo
ue  devem  ser  consideradas.  O  estudo  não  restringiu  a  idade
as  crianças à  idade  pré-escolar;  em  vez  disso,  incluímos
ualquer  criança entre  quatro  e  oito  anos.  Devido  ao  curto
eríodo  do  estudo,  não  avaliamos  a  incidência  de  vômito  no
ós-operatório,  o  que  pode  ser  afetado  por  nossas  doses,

 isso  também  pode  influenciar  a  incidência  de  AD.  Mais
studos  são  essenciais  para  abordar  essas  limitações.

umário
ob  anestesia  com  sevoflurano,  a  administração de  uma
ose  única  de  dexmedetomidina  (0,5  �g.kg−1)  imediata-
ente  antes  da  emergência  da  AG  em  crianças agendadas
ara  cirurgia  de  estrabismo  resultou  em  uma  redução na
ncidência  de  AD.  Essa  diminuição  foi  comparada  à  de  uma
ose  menor  (0,25  �g.kg−1)  e  ao  placebo,  mas  à  custa  do
empo  de  recuperação.  Não  houve  benefício  analgésico  adi-
ional  entre  os  dois  grupos  Dex  e  não  houve  aumento  na
ncidência  de  efeitos  adversos  e  complicações  relacionadas

 administração do  medicamento.

onflitos de interesse
s  autores  declaram  não  haver  conflitos  de  interesse.
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