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Resumo: Demir G, Cukurova Z, Eren G, Tekdos Y, Hergunsel O — O Efeito da “Sedacao Multifasica” no Exame de Tomografia Computadorizada
e Ressonéncia Magnética em Criancas, Pais e Anestesiologistas.

Justificativa e objetivos: O nosso objetivo foi investigar o efeito da “sedagéo multifasica” em criangas submetidas a Tomografia Computadori-
zada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM), em seus pais e nos anestesiologistas responsaveis. “Sedacao multifasica” foi definida como “o nivel
de sedacéao pretendido obtido com um ou mais agentes através da mesma via ou vias diferentes com mais de uma administracao”.

Material e Métodos: Cem criangas e seus respectivos pais foram randomicamente designados para um dos dois grupos de estudo. Na fase 1,
os pacientes do Grupo | receberam midazolam (0,5 mg.kg') em 5 mL de suco de frutas e os pacientes do Grupo Il (grupo controle) receberam
apenas suco de frutas. Na fase 2, apds a canulagéo intravenosa (iv), bolus de propofol foi administrado para alcangar a sedacao adequada para
realizagao do exame de imagem. Os escores de ansiedade das criancas e de seus pais foram registrados usando a escala de Oucher e o IDATE,
respectivamente, e a satisfacdo dos pais foi avaliada pela escala analdgica visual (EAV). O nimero de tentativas para canulagao iv, tempo de
preparacao e quantidade de hipnéticos foram registrados.

Resultados: O estado de ansiedade das criangas foi semelhante entre os grupos antes da pré-medicacé@o, porém mais tarde esse nivel foi me-
nor no Grupo |. Antes do procedimento, o escore dos pais no IDATE foi semelhante, mas depois foi menor no Grupo |. A satisfacao dos pais no
Grupo | foi maior que no Grupo Il. O nimero de tentativas de canulagéo iv e a dose necessaria de propofol foi menor no Grupo I.

Conclusao: O procedimento de “sedag@o multifasica” diminui a dor e a ansiedade das criancas e a ansiedade dos pais, aumentando a sua
satisfacao. Ele fornece uma sedacao confortavel e segura, pois possui um processo de preparagao curto e sem problemas também para o anes-
tesiologista responsavel.

Unitermos: ANESTESIA, Especializada, pediatrica; Ansiedade; Ressonancia Magnética; SEDACAOQ, Profunda; Tomografia.
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INTRODUGAO Uma variedade de agentes sedativos, incluindo hidrato de

cloral, benzodiazepinicos, pentobarbital, methohexital, ceta-
As criangas muitas vezes precisam de sedagéo para colabo- mina, tiopental e propofol, tem sido efetivamente usada por
rarem e ficarem iméveis nas unidades de radiologia e exa- via oral, retal ou parenteral para facilitar os procedimentos
mes de imagens, principalmente durante os procedimentos para exames de imagem em criangas ®'2. Porém, nao exis-

tem dados sobre a superioridade de uma técnica anestési-
ca. O agente administrado e a via de administragdo possuem
varias vantagens e desvantagens. O hidrato de cloral admi-
nistrado por via retal é conhecido por causar efeito sedativo
prolongado devido a seus metabdlitos ativos; a cetamina in-
tramuscular (IM) ou intravenosa (iv) pde em risco a seguranga
talvez mais importante, atraso no diagndstico. das vias aéreas por aumentar as secrecdes e a administracéo
de apenas benzodiazepinicos pode nao fornecer sedacao
adequada .

O propofol e agentes semelhantes administrados por via
intravenosa possuem a vantagem de terem inicio rapido, efi-

para imagem de ressonancia magnética (RM) e tomografia
computadorizada (TC) 6. Além disso, os procedimentos para
imagem que néo sdo realizados sob sedacédo adequada pre-
cisam ser repetidos, resultando em uma perda significativa
de receita para a instituicdo, perda de tempo de trabalho e,

Recebido do Tatvan State Hospital, Bitlis, Turquia. caz e anestesia ajustavel com recuperagéo rapida '°. Portan-
1. Tatvan State Hospital, Bitlis, Turquia to, as técnicas iv sdo mais preferiveis.

2. Hospital de Pesquisa e Treinamento Bakirkoy Dr.Sadi Konuk, Istambul, Turquia A Sedagéo é neCGSSéria néo apenas para Obter a |m0b|||da-
e et doembro de 2011, de exigida para realiz'ar. os exames de RMe TC em criangas,
Gorrespondéncia para: mas também para diminuir a ansiedade das criancas e dos
Dr. Guray Demir pais. Segundo o estudo de Kain e col. '4, a ansiedade dos pais
gﬂfﬂty oM et €. 258 71 esta diretamente correlacionada com a ansiedade das crian-
ot ail com cas ao enfrentarem procedimentos médicos invasivos. Neste
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estudo, 0 nosso objetivo foi definir a “sedagcao multifasica” e
estudar seus efeitos nas criancas, pais e anestesiologistas.
Definimos “sedagéo multifasica” como a sedacéo pretendida
obtida com um ou mais agentes através da mesma via ou vias
diferentes com mais de uma administragdo. De acordo com
essa definicdo, midazolam oral foi administrado na primeira
fase de sedagdo; em seguida, uma linha iv (um procedimento
que provoca dor) foi inserida sob um nivel de sedacgéao leve/
moderado e, posteriormente, a crianca foi separada dos pais.
Portanto, esse procedimento tem como alvo causar menos
dor e agitacdo na crianga e diminuir a ansiedade dos pais,
enquanto aumenta sua satisfacdo. Na segunda fase, propofol
iv foi administrado para proporcionar uma sedacéo profunda
o bastante para realizagdo do exame.

MATERIAIS E METODOS

Com a aprovagdo do Comité de Etica do hospital e o con-
sentimento informado dos pais, 100 criangas (estado fisico
ASA [-11) entre 2-12 anos de idade, que seriam submetidas a
procedimentos de RM ou TC com sedagdo como pacientes
ambulatoriais, e seus pais foram selecionados para o estudo.
Os critérios de exclusa@o foram contraindicag@o para sedacao
devido a grave deterioracao metabdlica ou respiratdria, inges-
tao oral restrita ou recusa do paciente ao agente oral para
sedacdo ou impossibilidade de obter acesso iv periférico. Os
pais com menor capacidade intelectual que ndo consegui-
riam fazer o teste do Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) '® também foram excluidos. As criangas e seus pais
foram randomicamente designados para um dos dois grupos
de tratamento. Tanto os pacientes quanto o anestesiologista
desconheciam os agentes administrados. Na primeira fase de
sedacao, as criangas do Grupo | (n = 50, grupo de “sedagéo
multifasica”) receberam 0,5 mg.kg' de midazolam (F. Hoff-
man-La Roche Ltd.® Basel, Suica), em 3-5 mL de suco de
frutas de cor trasparente e os pacientes do Grupo Il (n = 50,
grupo controle) receberam somente a mesma quantidade de
suco de frutas. Depois de esperar 30 minutos apds a apli-
cacdo da primeira fase de sedacgéo, as criancas e seus pais
foram levados para a sala de preparagcdo onde 0 acesso iv
foi obtido com uma cénula 24-G. Posteriormente, as criangas
foram separadas dos pais e levadas para a sala de imagem.
ECG, SpO, e pressao arterial foram monitorados. Na segun-
da fase, de acordo com as condig¢des clinicas da crianga e o
tempo do exame de imagem, propofol 1% (Fresenius, Frese-
nius Kabi, Deutscland GmbH D-61346, Bad Homburg v.d.H,
Alemanha) foi administrado a uma dose de 2 mg.kg'.min.”" e
titulado para fornecer a profundidade adequada de sedacéo,
e a quantidade foi registrada.

As criancas puderam respirar espontaneamente sendo as-
sistidas apenas com fluxo livre de oxigénio através de masca-
ra facial. As criangas foram avaliadas com o uso da escala de
Oucher, versao hispénica (http://www.oucher.org/index.html)
para dor e ansiedade antes da primeira fase de sedacéo, du-
rante e apds a insergéo da linha iv e apds a separagéo dos
pais. A ansiedade dos pais foi avaliada antes e depois o pro-
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cesso para exame de imagem, usando o IDATE '3, que é uma
ferramenta padrdo usada por psicologos para avaliar a ansie-
dade situacional. O IDATE consiste em 20 perguntas admi-
nistradas em duas etapas para identificar niveis de ansiedade
(traco e estado) indicados pelos entrevistados para descrever
seus sentimentos, usando uma escala de quatro pontos do
tipo Likert (onde 1 = “nenhuma ansiedade” e 4 = “muita an-
siedade”) . A primeira etapa de perguntas (IDATE I) mede o
estado emocional do sujeito, incluindo sentimentos imediatos
de nervosismo, apreensao e preocupacgdo. A segunda etapa
(IDATE Il) mede o trago da personalidade do sujeito ou como
a pessoa geralmente se comporta. Como a anestesia pedia-
trica € um evento distinto, os pais no presente estudo respon-
deram as perguntas sobre o estado de ansiedade como uma
medida da ansiedade dos pais sobre a anestesia dos filhos.
Os pais também relataram seus niveis de satisfagéo usan-
do a Escala Analdgica Visual (EAV) de 100 mm apds o pro-
cedimento. Outros parametros avaliados foram o numero de
intervencdes para o acesso iv e o tempo total de permanéncia
na sala de preparacao na primeira fase e a quantidade neces-
saria de propofol para sedacéo adequada na segunda fase.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada usando o SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) versao para Windows 15.0.
Além disso, métodos estatisticos descritivos (média + desvio
padrao) e o teste ANOVA para um critério foram utilizados
para comparar os parametros de distribuicdo normal nas com-
paragdes de mais de dois grupos. O teste de Kruskal-Wallis
foi utilizado para comparar os parametros sem distribuicao
normal entre mais de dois grupos e o test U de Mann-Whitney
foi realizado para determinar o grupo que causou a diferenca.
Nas comparagdes entre os dois grupos, o teste tde Student
foi usado para comparar os parametros de distribuicdo nor-
mal e o teste U de Mann-Whitney para os parametros sem
distribuicdo normal. As compara¢des dos dados qualitativos
foram feitas com o teste do Qui-quadrado. A significancia es-
tatistica foi considerada para p < 0,05.

RESULTADOS

Os parametros demograficos foram similares entre os gru-
pos (p > 0,05). A média de idade dos pais incluidos no es-
tudo foi de 30,03 + 5,70 anos e a razdo homem/mulher foi
de 65/35; a média de idade das criangas fora de 4,21 + 2,90
anos, com uma razao homem/mulher de 42/58. Os escores
de ansiedade das criancas medidos pela escala de Oucher
foram semelhantes entre os grupos na primeira fase de se-
dacéo (9,49 + 25,17 vs. 3,92 + 7,16 nos Grupos | e I, res-
pectivamente, p = 0,555, p > 0,05). Porém, os escores das
criangas do Grupo | na escala de Oucher nos periodos de
avaliacdo, durante e apds o acesso iv e na separacdo das
criancas dos pais, foram significativamente menores que os
escores do Grupo Il (40,92 + 27,15, com uma mediana de 40,
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8,57 + 13,84 mediana = 0, e 23,88 + 29,71, com uma media-
na = 10 vs. 80,00 + 25,69, com mediana = 90, 25,29 + 28,16
com uma mediana = 20, 58,14 + 35,34 com uma media-
na = 70, respectivamente) (p = 0,001, p = 0,001, p = 0,001)
(Tabela I).

Tabela | — Comparacgéao dos Grupos em Relacédo a Ansiedade das
Crianca

Grupo | Grupo Il p

(n =50) (n=50)
Escore de Oucher 949+2517 3,92+7,16 0,555*
antes da 1° fase (mediana0)  (mediana 0)
Escore de Oucherno  4092+27,15 80,00+2569 0,001*
ato da insergéo da (mediana 40  (mediana 90)
linha iv
Escore de Oucher 8,57 + 13,84 2529 + 28,16 0,001*¢
apds a insergéo da (mediana 0) (mediana 20)
linha iv
Escore de Oucher na 23,88+29,71 58,14 + 3534 0,001*¢

separagéo dos pais (mediana 10)  (mediana 70)

Grupo |: grupo “sedagdo multifasica”; Grupo II: grupo controle; p* teste U de
Mann-Whitney; p° estatisticamente significativo (p < 0,05).

Tabela Il - Comparagao dos Grupos em Relagdo a Ansiedade e
Satisfacdo dos Pais

Grupo | Grupo Il p
(n =50) (n =50)
Trago de ansiedade 47,51+ 9,64 46,25+7,03 04601

(IDATE 11

Estado de ansiedade 46,97 + 10,06 43,92 + 8,22 0,099t
pré-procedimento

(IDATE I)

Estado de ansiedade 41,36+8,23 48,07 +9,10 0,001¢2

pos-procedimento

(IDATE 1)

Satisfagéo dos pais pds- gp 92 + 19,57 72,84 + 18,27 0,03512
procedimento

(EAV 100 mm)

Grupo |: grupo “sedagdo multifasica”; Grupo Il: grupo controle; pt: teste-t de
Student;

p% estatisticamente significante (p < 0,05). IDATE: Inventario de Ansiedade
Trago-Estado.

Tabela lll - Dados dos Procedimentos Anestésicos

Grupo | Grupo Il p
(n =50) (n =50)
Nimero de tentativas para 1 14+050 1,94+1,32  0,001*
insercéo de linha iv
(média)
Tempo de permanéncia  472+168 8,30+276  0,001%°
na sala de preparagcéao
(min.)
Quantidade de propofol 136+1,11 247+067 000132

utilizado na 22 fase
(mg.kg™)

Tempo de recuperacao
(min.)

21,06+6,58 26,35+8,07 0,001*°

Grupo I: grupo “sedacao multifasica”; Grupo II: grupo controle; ; p* teste U de
Mann-Whitney; pf: teste do Qui-quadrado; p®: estatisticamente significante
(p < 0,05).
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Os escores no IDATE Il, indicando o trago de personali-
dade dos pais, que pode afetar os sentimentos e o estado
emocional imediato deles, ndo mostraram qualquer diferenca
entre os grupos (p = 0,460). Da mesma forma, os os escores
no IDATE | sobre o estado de ansiedade dos pais na primeira
fase nado revelaram qualquer significancia (46,97 + 10,06 vs.
43,92 + 8,22; p = 0,099, p > 0,05). Porém, na segunda fase
os escores foram 41,36 + 8,23 no Grupo | e 48,07 + 9,10 no
Grupo Il, o que foi estatisticamente significante (p = 0,001,
p < 0,05). Os pais das criangas do Grupo | estavam menos
ansiosos. Além disso, a satisfacao dos pais avaliada pela es-
cala EAV também foi maior no Grupo I, 80,92 + 19,57 vs.
72,84 + 18,27 (p = 0,035, p < 0,05). Portanto, observa-se que
a administracdo de sedagao multifasica aumentou a satisfa-
¢ao dos pais e diminuiu a ansiedade (Tabela ).

Quanto ao anestesiologista em exercicio, todos os resulta-
dos foram favoraveis ao Grupo |I. O niumero de tentativas de
acesso iv e o tempo de permanéncia na sala de preparacao
foram menores no Grupo |. Portanto, a sedagao multifasica
propiciou um processo curto e confortavel de preparacéo
também para o anestesiologista. Além disso, as criangas do
Grupo | precisaram de uma quantidade menor de propofol na
fase 2 para uma sedacéo profunda o suficiente para o proces-
so de imagem (1,36 + 1,11 mg.kg™" de propofol no Grupo | vs.
2,47 £ 0,67 mg.kg' de propofol no Grupo Il, p=0,001). Desse
modo, o tempo de recuperacdo foi estatisticamente inferior no
Grupo | (21,06 + 6,58 min no Grupo | e 26,35 + 8,07 min no
Grupo Il, p = 0,001) (Tabela IlI).

DISCUSSAO

Apreenséo e ansiedade sdo normais em criangas submetidas
a procedimentos médicos. Identificar e aliviar essa ansiedade
€ benéfico por varios motivos, além de aumentar o bem-estar
psicoldgico 1617, Nos ultimos anos, os anestesiologistas con-
centraram seus esfor¢os no sentido de avaliar as experién-
cias emocionais dos pais de seus pacientes, além daquelas
dos préprios pacientes, pois elas possuem uma estreita cor-
relacéo.

Variaveis como idade e temperamento da crianga e esta-
do e traco de ansiedade dos pais foram identificadas como
preditivos para a ocorréncia de mudancas comportamentais
pds-operatorias negativas 7. Uma proporgao significativa dos
pais sofre de ansiedade e angustia antes de uma interven-
¢ao médica ou cirurgica em seus filhos. Ja foi demonstrado
anteriormente que ha uma correlagdo muito grande entre a
ansiedade parental e ansiedade crianga, e as intervengdes
devem ter como alvo os pais e as criangas '#'8. Além disso, a
ansiedade parental € uma preocupacgao relevante e legitima
dos pais.

O IDATE é um instrumento bem validado de medida de
autorrelato de ansiedade que consiste em duas versées, uma
que avalia o trago disposicional ou mais estavel de tendén-
cia a ansiedade e a outra que avalia a ansiedade transitéria
ou situacional 3. Miller e col. ' descobriram que os pais de
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pacientes cirurgicos pediatricos experimentam niveis maiores
de ansiedade e de necessidade de informagéo do que os pro-
prios adultos quando sdo submetidos a cirurgia.

Durante o processo para exame de ressonancia magne-
tica ou tomografia computadorizada, as criancas ficam mais
preparadas para o procedimento com os pais a companha-las
na sala de preparagéo e sempre ficam ansiosas e assusta-
das durante a insercdo da linha iv, exceto quando sedadas.
Esse momento de choro e medo da crianca inevitavelmente
faz com que os pais fiquem nervosos, o que por sua vez deve
aumentar a ansiedade da crianca. Portanto, a sedacdo da
crianga nesse periodo ajudaria a superar esse problema, bem
como proporcionaria efeito adicional para a sedagao duran-
te o procedimento radiolégico. Partindo dessa hipdtese, nos
optamos pela “sedagcado multifasica” para os procedimentos
radioldgicos, e sua aplicagcéo revelou claramente que a seda-
¢ao sequencial em duas fases diminuiu a ansiedade tanto da
crianga quanto dos pais e também aumentou a satisfacao dos
pais. Antes da primeira fase, os escores de ansiedade para
o estado e trago dos pais foram similares, mas, depois do
procedimento, 0s pais das criangas que receberam sedagao
sequencial estavam menos ansiosos, como demonstrado pe-
los baixos escores de ansiedade situacional (IDATE I) desse
grupo.

Ha muitos relatos publicados de programas bem-sucedidos
com o uso de varias formas diferentes de sedacéo, incluindo
hidrato de cloral oral, pentobarbital iv, fentanil iv, tiopental re-
tal etc. A sedac¢do com agentes parentericamente administra-
dos provou ser vantajosa e segura, pois fornece rapidez tanto
no inicio quanto na recuperagéo da sedacao, mas os agentes
administrados por via retal sao dificilmente controlados e pos-
suem efeito prolongado 6913,

Os anestesiologistas normalmente dependem de medi-
camentos que consistentemente fornecem niveis confiaveis
de sedagdo profunda. Recentemente, uma técnica alterna-
tiva descrevendo o uso de midazolam administrado por via
retal e S-(+)-cetamina foi descrita. Essa técnica foi superior
a técnica padrao de anestesia geral com entubagéo endotra-
queal 3. A medicagéo pré-anestésica com benzodiazepinicos
é claramente eficaz para reduzir a ansiedade, e os efeitos
amnésicos também podem ajudar a reduzir o estresse futuro
com a anestesia. O comportamento pos-operatério negativo
pode ser minimizado devido a diminuicdo da ansiedade pré-
operatoria ou @ amnésia relacionada ao midazolam. Ha relato
de que a a lembranga da sonoléncia € menor nas criangas
tratadas com midazolam em comparagao aos controles 20. A
amnésia anterégrada ocorre em um tempo tao curto como 10
minutos apdés a administragédo oral de midazolam 21,

No nosso processo de sedacdo em duas fases, compara-
do as técnicas de sedacé@o que dependem principalmente da
infusdo intravenosa de farmacos hipnéticos como o propo-
fol, a dosagem pode ser mais facilmente ajustada para cada
paciente, pois a quantidade necessaria de suplementacao iv
depende da duragéo do procedimento e nao de factores in-
dividuais. No caso do propofol, como foi mostrado no estudo
de Levati e col. 22, atencdo especial as varidveis monitora-
das, tais como frequéncia cardiaca e pressao arterial, é ne-
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cessaria para titular a infusdo de propofol de acordo com a
profundidade da anestesia. Esse estudo também revelou que
as criancas menores exigem inducdo e doses de manuten-
¢ao significativamente maiores (10 mg.kg-'.h"' versus 7 mg.
kg'.h") de propofol para garantir a imobilizagdo. Em nosso
estudo, o procedimento descrito permitiu reduzir a quantidade
necessaria de hipnéticos que utilizamos para a conclusao do
exame de imagem, o que pode ser considerado como um ga-
nho secundario da combinagéo de agentes que, por sua vez,
era 0 nosso objectivo.

O tempo de recuperagdo apds sedacgdo para o exame de
RM com infusdo continua de propofol iv foi descrito como
sendo de 15-60 minutos 23, Em nosso estudo, ficou claro que
a combinagado de midazolam oral com os hipnoéticos neces-
sarios, pelo método sequencial descrito, reduziu significati-
vamente o tempo de recuperag@o completa apds a sedagéo.
Esse método também diminuiu o desafio tanto do paciente
quanto do anestesiologista responsavel, pois diminuiu o tem-
po de permanéncia na sala de preparagdo e o numero de
tentativas para insercéo da linha iv

Analise de reclamagdes associadas aos cuidados em mo-
nitoracéo anestésica descobriu que 75% dos pacientes que
apresentaram lesao relacionada a sedacao receberam uma
combinacao de duas ou mais drogas; por exemplo, um ben-
zodiazepinico e um opioide ou propofol ou outros 24, Gosta-
riamos de salientar que a incidéncia de complicagdes neste
estudo foi nula por vérias razdes. Antes da incluséo no estu-
do, um exame cuidadoso realizado por um anestesiologista
experiente assegurou que nenhuma crianca com suspeita
de problemas ao manejo das vias aéreas foi incluida. Além
disso, o método foi utilizado somente por profissionais ex-
perientes. De acordo com a literatura, os principais eventos
adversos que exigiram reanimacao ocorreram em 1,2% dos
pacientes que receberam uma combinagcdo de midazolam-
pentobarbital-fentanil 25. Estamos cientes do potencial para
eventos adversos e usamos esse protocolo na pratica diaria
em nossa instituicdo exercendo algumas medidas e peque-
nas intervengdes, tais como o reposicionamento da cabeca
e do pescoco da crianga ou remogao de secre¢des antes de
iniciar a aquisicdo de imagens.

CONCLUSAO

O nosso estudo indica que uma técnica de sedacdo com
base em procedimento multifasico nao so alivia a ansiedade
da crianga e dos pais, mas também oferece vantagens como
menor desafio para o anestesiologista ao preparar a crianca
para o processo de imagem, menor quantidade de hipnéticos
necessaria para uma suficiente sedacao e, portanto, menos
tempo para a recuperagé@o completa e menos eventos adver-
sos apds a sedagdo. Propomos que a técnica de “sedacao
multifdsica” é segura e vantajosa na sedacgdo de criancas
para modalidades de imagens radioldgicas, como ressonan-
cia magnética e tomografia computadorizada.
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Resumen: Demir G, Cukurova Z, Eren G, Tekdos Y, Hergunsel O —
El Efecto de la “Sedacion Multifasica” en el Curso de la Tomografia
Computadorizada y Resonancia Magnética en Nifio, Padres y Anes-
tesidlogos.

Justificativa y objetivos: Nuestro objetivo fue investigar el efecto de
la “sedacion multifasica” en niflos sometidos a la tomografia compu-
tadorizada (TC) o resonancia magnética (RM), en sus padres y en los
anestesiodlogos responsables. La “sedacion multifasica” fue definida
como “el nivel de sedacién pretendido que se obtiene con uno o mas
agentes por medio de la misma via o vias diferentes con mas de una
administracion”.

Material y Métodos: Cien nifios y sus respectivos padres fueron ran-
doémicamente designados para uno de los dos grupos de estudio. En la
fase 1, los pacientes del Grupo | recibieron midazolam (0,5 mg.kg™)
en 5 mL de jugo de frutas, y los pacientes del Grupo Il (grupo control)
recibieron solamente jugo de frutas. En la fase 2 después de la canula-
cion intravenosa (i.v.), un bolo de propofol se administré para alcanzar
la sedacion adecuada para la realizacién del examen de imagen. Las
puntuaciones de ansiedad de los nifios y de sus padres se registraron
usando la escala de Oucher y el IDATE respectivamente, y la satisfac-
cién de los padres fue evaluada por la escala visual analégica (EVA).
También se registraron el nimero de intentos para canulacion i.v., tiem-
po de preparacion y cantidad de hipnéticos.

Resultados: El estado de ansiedad de los nifios fue parecido entre
los grupos antes de la premedicacion sin embargo, mas tarde ese
nivel disminuy6 en el Grupo |. Antes del procedimiento, la puntuacion
de los padres en el IDATE fue similar pero después cay6 en el Gru-
po |. La satisfaccion de los padres en el Grupo | fue mayor que en el
Grupo Il. El nimero de intentos de canulacion i.v. y la dosis necesaria
de propofol fue menor en el Grupo I.

Conclusiones: El procedimiento de “sedacion multifasica” reduce el
dolor y la ansiedad de los nifios y de los padres, aumentando su
satisfaccion. El procedimiento suministra una sedacién comoda y se-
gura porque posee un proceso de preparacion corto y sin problemas
también para el anestesidlogo responsable.

Descriptores: ANESTESIA, Especializada, pediatrica; Ansiedad;
Resonancia Magnética; SEDACION, Profunda; Tomografia.
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