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Agitacdo pos-operatdria em cirurgias pediatricas: uma revisao bibliografica
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RESUMO

A agitacdo pos-operatoria € um quadro bem documentado em diversas literaturas,
principalmente em criangas. Esse quadro, também descrito como “delirio ao
despertar’, € caracterizado por um estado de dissociacdo da consciéncia,
irritabilidade, choro incontrolavel, comportamento fisico violento ou prejudicial e
prolongamento do tempo de recuperacao pds-anestésica. O presente trabalho tem
como objetivo abordar os principais aspectos clinicos, provaveis causas, acfes de
identificacdo e prevencdo mais adequadas. Para isso, foi realizada uma revisdo de
literatura através de pesquisas nas bases indexadoras do PubMed/MEDLINE, com
artigos entre 2008 e 2017. Verificou-se que a agitacdo no despertar de criancas no
pos-operatorio foi primeiramente descrita na década de 1960, possuindo incidéncia
de 10-80% dos casos, sendo esse intervalo bastante amplo devido a diferencas nas
definicdes usadas para o diagndstico. E caracterizada por um estado de dissociac&o
da consciéncia, em que a crianca torna-se inconsolavel, irrithvel e agressiva. Ocorre
geralmente nos primeiros 30 minutos da recuperacao (periodo precoce) e possui
duracéo curta e autolimitada, entre 5-15 minutos. Embora possua carater transitorio,
€ um evento extremamente angustiante para as criancas, seus pais e a equipe de
saude. Fatores como a idade, ansiedade pré-operatéria, agentes anestésicos, tipo
de procedimento cirdrgico, dor e uso ou ndo de medicacdo adjuvante parecem
desempenhar um papel em seu desenvolvimento. A causa de tal evento ainda é
desconhecida, no entanto, anestésicos inalatérios, como o sevoflurano e o
desflurano, sdo considerados potenciais desencadeadores. O sevoflurano, por
exemplo, parece ndo somente aumentar a incidéncia de agitacdo ao despertar como
também prolonga a duracdo da agitacdo, com ocorréncia de 20% dos casos. Uma
das hipoteses para esta maior incidéncia seria a baixa solubilidade sanglinea deste
agente, promovendo um despertar mais precoce da anestesia e agitacdo ao
despertar. Para tanto, a intervencdo farmacolégica pode ser considerada,
dependendo da duracdo e gravidade do evento e pode incluir analgésicos,
benzodiazepinicos e hipnéticos como fentanil, propofol e midazolam. Embora a
fisiopatologia seja de natureza autolimitada, ndo abstém o fato da importancia da
qualidade do servico ofertado pela anestesiologia. Dessa forma, faz-se pertinente a
aplicacdo dos métodos adequados para minimizar ou atenuar o evento, devendo
esses serem manejados com proficiéncia. Concomitante as estratégias de abrandar
a sintomatologia da agitagdo poés-operatoria, € importante que 0 médico
anestesiologista previna os familiares quanto a possibilidade da ocorréncia de tal
evento.
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