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Introducdo: A ansiedade no periodo pré-operatério (PPO) e agitagdo pos-operatdria, denominada
emergence delirium (ED), sdo problemas comuns na anestesia pediatrica. Objetivo: Comparar os efeitos
do midazolam, melatonina, clonidina ¢ cetamina na ansiedade durante a entrada da crianga na sala do pré-
operatorio, sala cirargica e na colocagdo da mascara anestésica e no ED durante o pos-operatorio na sala
de recuperagdo, em cirurgias ambulatoriais. Materiais e Métodos: O estudo foi randomizado, controlado
e duplo-cego, participando 113 criangas de 2-6 anos de idade, com estado fisico ASA I-1I, agendadas para
submeterem-se a anestesia geral. Os pacientes foram randomizados e receberam midazolam 0.5 mg/kg
(n=27), melatonina 0,5 mg/kg (n=28), clonidina 4 pg/kg (n=29) ou cetamina 6 mg/kg (n=29), todos por
via oral. Os instrumentos utilizados foram a Escala de Ansiedade Pré-operatéria de Yale (MYPAS) ¢ a
Escala Pediatrica de ED (PAED). Resultados: Os pacientes tratados com midazolam apresentaram
ansiolise e sedagdo superiores aos demais tratamentos, tanto apds a administracdo da medicag@o, quanto
na entrada da sala cirargica. No entanto, na introducdo da mascara, o grupo da cetamina foi muito
superior ao do midazolam, no que diz respeito a ansidlise. Houve maior efeito na ansidlise pré-operatoria
no tratamento com midazolam (P=0.04), na interacdo entre os grupos tratados (P=0.010) e no efeito sobre
o tempo necessario para cada grupo (P=0.001). Comparado com o midazolam, o nimero necessario de
pacientes para se tratar (NNT) prevenindo um severo ED, utilizando a melatonina ou a cetamina, foi de
3.25 (IC 95%, 1.88 a 22.47) e 2.83 (IC 95%, 1.77 a 10.61), respectivamente. Conclusiio: O tratamento
com midazolam foi mais eficaz que os demais tratamentos para ansiolise até¢ a introdugdo da mascara
anestésica, ainda que isto resulte em um risco mais alto de ED severo no pos-operatorio. Pressupdem-se

que a associacdo das medicagdes pré-operatorias possam contribuir nos desfechos peri-operatérios.



