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ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: Ciências da Saúde 
 
RESUMO: 
Este estudo visa abordar o manejo diferencial de pacientes pediátricos em 
procedimentos cirúrgico-anestésicos, destacando a importância de reduzir o estresse 
cirúrgico e explorando terapias anestésicas para enfrentar essa problemática. 
Metodologia: Realizou-se uma revisão bibliográfica, com informações coletadas das 
plataformas de pesquisa Google Acadêmico, Biblioteca Virtual de Saúde, SciELO e 
PubMed, utilizando os descritores “anestesia”, “pediatria”, “procedimentos cirúrgicos”, 
“cuidados perioperatórios”, unidos pelo operador booleano “and”. Os estudos revelam 
vantagens da sedação com dexmedetomidina em bebês com hérnia inguinal, 
incluindo redução de tempos cirúrgicos e ventilação mecânica. Cetamina destaca-se 
por analgesia e menor risco cardiovascular. Neonatos em cateterismo cardíaco 
requerem manejo individualizado e analgesia adequada. Abordagens de sedação, 
como remifentanil-cetamina e propofol-cetamina, mostram eficácia em colonoscopia 
pediátrica. Morfina endovenosa proporciona alívio de dor após amigdalectomia, sem 
efeitos colaterais graves. Bloqueio peridural caudal beneficia cirurgias pediátricas, 
reduzindo dor e necessidade de analgésicos. Esses resultados enfatizam a 
personalização e segurança das abordagens anestésicas em pacientes pediátricos, 
com foco na recuperação e alívio da dor. A pesquisa destaca benefícios do uso de 
dexmedetomidina e cetamina, evidenciando melhorias em tempos cirúrgicos, 
recuperação e aspectos cardiorrespiratórios. 
 
PALAVRAS-CHAVES: Anestesia; Pediatria; Procedimentos cirúrgicos; Cuidados 
Perioperatórios. 
 

1. INTRODUÇÃO: 

O procedimento cirúrgico vem acompanhado, na maioria das vezes, pela 

ansiedade e medo. Segundo a Associação Norte-Americana de Diagnósticos de 

Enfermagem, a ansiedade pode ser definida por um sentimento vago e perturbador 
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de desconforto ou medo, muitas vezes originado de uma fonte não específica ou 

desconhecida pelo indivíduo, que gera apreensão devido à expectativa de perigo. Isso 

funciona como um sinal de alerta que desperta a atenção para uma ameaça iminente, 

possibilitando que a pessoa tome ações para lidar com essa ameaça (Gonçalves e 

Medeiros, 2016). 

Nos pacientes pediátricos essa situação não se difere, a separação dos pais, a 

possibilidade de sentir dor, e a falta e entendimento da situação na totalidade, podem 

intensificar esses sentimentos. Assim como tem crianças que conseguem verbalizar 

suas apreensões, algumas delas podem demonstrá-las por meio de mudanças no 

comportamento. Essa mudança poderá ser caracterizada por agitação, tremores e 

choro (Meletti et al., 2018).  

Além disso, outros desafios podem se mostrar presentes na indução anestésica 

nesses pacientes, especialmente quando a criança possui distúrbios de 

comportamento, como, por exemplo, o Transtorno do Espectro Autista e Transtorno 

do Déficit de Atenção com Hiperatividade, por conseguinte, apresentar resistência que 

se faz necessário a contenção, também é comum que o paciente esteja sem jejum, 

apresente dificuldade no acesso venoso, que esteja instável ou indisposta (Kelly, 

Cooper e Wilson, 2017). 

Dessa forma, o presente estudo visa discutir e destacar a importância do 

manejo diferencial dos pacientes pediátricos frente a um procedimento cirúrgico-

anestésico. Além disso, encontrar maneiras de atenuar a problemática que envolve o 

estresse cirúrgico que causa apreensão nesses pacientes, mediante manejo em 

terapias anestésicas, de acordo com evidências científicas disponíveis na literatura. 

Tem-se como questão norteadora: quais são as possíveis estratégias anestésicas 

capazes de oferecer uma melhor experiência cirúrgica e menos dolorosa aos 

pacientes pediátricos? 

 

2. METODOLOGIA 

O presente estudo é um tipo de pesquisa qualitativa, de caráter descritivo, na 

qual se utilizou a técnica da revisão de literatura. Além disso, a presente investigação 

ostenta um caráter descritivo, notadamente caracterizado pela delineação minuciosa 

dos atributos e da qualidade inerente a uma determinada sociedade ou evento, bem 
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como pela análise das interconexões entre as variáveis correspondentes. 

Adicionalmente, o estudo em pauta assume a forma de uma revisão bibliográfica, 

posto que envolve uma análise meticulosa das obras literárias pertinentes ao tema em 

apreço e da erudição dos autores que empreendem a abordagem desta matéria 

(Sousa, Oliveira e Alves, 2021). 

Os dados foram obtidos pelas plataformas de pesquisa Google Acadêmico, 

Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Scientific Electronic Library 

Online (SciElo) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed). As 

bases foram escolhidas por sua relevância científica para construção de inúmeras 

produções científicas na área da saúde. 

Neste estudo, foi utilizado o Descritor para Ciências da Saúde (DeCS), sendo 

eles: “anestesia”, “pediatria”, “procedimentos cirúrgicos”, “cuidados perioperatórios”, 

combinados pelo operador booleano “and”, no intervalo de julho de 2024 a agosto de 

2023. Além disso, uma abordagem cronológica de 7 anos foi empregada na seleção 

dos artigos, permitindo a disponibilização de informações atualizadas, nos idiomas 

inglês, português e espanhol. Os critérios de exclusão abrangeram artigos anteriores 

a 2018, artigos não integralmente acessíveis ou aqueles que não estavam disponíveis 

gratuitamente. 

Seguindo a definição prévia de pesquisa qualitativa, o tema foi selecionado, 

uma pergunta norteadora foi formulada e o objetivo do estudo foi delineado. 

Posteriormente, a estratégia de busca foi implementada, abrangendo descritores 

específicos e a utilização de um banco de dados designado. A etapa subsequente 

compreendeu a triagem dos estudos, aplicando critério de integração e exclusão, 

culminando na apresentação dos dados obtidos. 

As produções científicas selecionadas foram lidas na íntegra e realizada a 

análise qualitativa temática. Envolve a leitura completa dos dados, a geração de 

códigos para categorizar trechos relevantes, a organização desses códigos em 

categorias amplas, a identificação de temas centrais, a interpretação dos resultados à 

luz dos objetivos da pesquisa e a documentação dos achados em um relatório. É um 

processo interativo que visa identificar e compreender os principais temas emergentes 

nos dados, proporcionando percepções significativas para a pesquisa (Souza, 2019). 
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Por fim, os dados foram sumarizados em textos, expondo os assuntos convergentes 

e divergentes em relação à temática investigada. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

O manejo efetivo da anestesia em pacientes pediátricos baseia-se na 

realização de uma indução rápida e na minimização do tempo total de recuperação 

anestésica o mais breve possível (Nascimento, Da Silva e Saraiva, 2020). Vale 

ressaltar que as técnicas anestésicas pediátricas visam atenuar a dor, reduzir os 

riscos e promover uma recuperação segura e rápida para as crianças submetidas aos 

procedimentos cirúrgicos. Portanto, atualmente, observa-se uma variedade de 

técnicas analgésicas regionais para garantir o conforto e a estabilidade das crianças 

durante a cirurgia (Hurtado-González, De Lourdes Vallejo-Villalobos e Torres-

Peñaloza, 2019).  

A análise do ensaio clínico randomizado de Bong et al. (2019), revela uma 

contribuição significativa para a compreensão dos desafios e benefícios associados à 

escolha entre sedação com dexmedetomidina e anestesia geral em bebês submetidos 

à cirurgia de hérnia inguinal. O estudo demonstrou consistentemente que a sedação 

com dexmedetomidina ofereceu vantagens consideráveis em relação à anestesia 

geral, incluindo redução nos tempos de anestesia e cirurgia, uma recuperação pós-

anestésica mais eficaz e uma menor necessidade de ventilação mecânica. A 

abordagem com dexmedetomidina também se destacou por uma diminuição na 

incidência de eventos respiratórios adversos, sugerindo um perfil de segurança 

promissor em comparação com a anestesia geral.  

Os resultados apresentados por Bong et al. (2019), alinham-se com outras 

evidências identificadas nesta revisão integrativa, que enfatizam a importância de 

abordagens anestésicas menos invasivas e seus impactos positivos nos resultados 

perioperatórios pediátricos. No entanto, é essencial reconhecer que a aplicabilidade 

dessas descobertas a diferentes contextos clínicos e grupos populacionais deve ser 

avaliada cuidadosamente, considerandos fatores como a idade dos pacientes, a 

complexidade do procedimento e a experiência da equipe médica. 

Simonini et al. 2022 apresentam as vantagens clínicas da cetamina ao destacar 

suas propriedades benéficas em anestesias pediátricas. A análise das evidências 
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acumuladas revelou que a cetamina oferece benefícios multifacetados, incluindo 

potencial analgésico, preservação da função cardiovascular, menor risco de 

depressão respiratória e efeitos amnésicos favoráveis.  

Essas descobertas são consistentes com outras pesquisas citadas nesta 

revisão, as quais enfatizam a importância de estratégias anestésicas personalizadas 

que minimizem complicações e proporcionem recuperação mais suave para pacientes 

pediátricos. A abordagem com cetamina, conforme exposto por Simonini e seus 

colaboradores (2022), pode ser particularmente valiosa em procedimentos de curta 

duração, onde uma recuperação rápida e eficiente é essencial. Em conjunto, estes 

resultados apresentados reforçam a relevância da cetamina como uma opção 

anestésica promissora, despertando a atenção para a necessidade contínua de 

investigações detalhadas e clínicas a fim de otimizar sua aplicação na prática 

pediátrica. 

Arango et al. (2020) investigaram o manejo anestésico de neonatos submetidos 

a cateterismo cardíaco, diagnóstico e terapêutico, oferecendo insights valiosos sobre 

essa população de pacientes delicados. Os autores destacam a importância crítica de 

uma abordagem anestésica individualizada para neonatos que passarão por 

procedimentos de cateterismo cardíaco. A análise da literatura revelou considerações 

multifacetadas que envolvem aspectos como a seleção adequada dos agentes 

anestésicos, monitorização rigorosa das funções cardíacas e hemodinâmicas, e o 

equilíbrio cuidadoso entre o estado de sedação e a manutenção da estabilidade 

cardiovascular.  

Segundo o ensaio clínico randomizado conduzido por Karacaer et al. (2018) 

oferece uma contribuição significativa para a compreensão das abordagens de 

sedação em pacientes pediátricos submetidos a colonoscopia, comparando a 

combinação remifentanil-cetamina com propofol-cetamina. Os resultados 

apresentados pelos autores revelam informações cruciais sobre a eficácia e 

segurança dessas abordagens de sedação em uma população pediátrica, uma vez 

que a colonoscopia pode ser um procedimento desafiador e potencialmente 

angustiante para esses pacientes. Ademais, indicou que ambas as combinações 

oferecem níveis adequados de sedação, permitindo a realização bem-sucedida do 

procedimento com cooperação dos pacientes e sem complicações significativas. 
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Esses resultados alinham-se com a literatura utilizada neste estudo que destaca o 

perfil de segurança da cetamina e os benefícios da sua combinação com remifentanil 

em procedimentos pediátricos. 

O ensaio clínico randomizado duplo-cego liderado por Araújo et al. (2022) traz 

percepções valiosas para a otimização da analgesia intraoperatória em crianças 

submetidas à amigdalectomia, ao explorar os efeitos de uma única dose de morfina 

endovenosa. Os resultados encontrados pelos autores evidenciam que a 

administração de uma dose única de morfina endovenosa foi eficaz na redução da dor 

pós-operatória em crianças submetidas à amigdalectomia, resultando em escores de 

dor menores e uma menor necessidade de analgésicos de resgate nas primeiras 

horas após o procedimento. A análise também destacou um perfil de segurança 

aceitável, sem eventos adversos graves associados à intervenção.  

Procedimentos de anestesia neuroaxial são frequentemente aplicados em 

neonatos e crianças, para reduzir substancialmente a necessidade de intervenções 

de anestesia geral e o uso de agentes opioides. Ademais, essas abordagens oferecem 

vantagens notáveis na mitigação de complicações relacionadas à função respiratória. 

Destaca-se que a analgesia epidural é particularmente eficaz para controlar a dor no 

período pós-operatório, acelerando, consequentemente, a recuperação dos pacientes 

pediátricos. A escolha criteriosa de agentes anestésicos locais, adjuvantes e opioides 

é realizada conforme as circunstâncias clínicas, com o monitoramento contínuo da 

função respiratória desempenhando um papel crucial nesse contexto. A incorporação 

de técnicas de ultrassonografia tem aprimorado substancialmente a realização de 

procedimentos de anestesia regional, especialmente quando aplicadas a crianças 

pequenas (Hurtado-González, De Lourdes Vallejo-Villalobos e Torres-Peñaloza, 

2019).  

Benka et al. (2020) afirmam que abordagem de analgesia regional há 

implicações diretas na gestão da dor, em um grupo populacional especialmente 

sensível. Os autores destacam que o bloqueio peridural caudal proporciona benefícios 

substanciais em termos de alívio da dor e recuperação pós-operatória em pacientes 

pediátricos submetidos a cirurgias. Ademais que, um grupo submetido ao bloqueio 

peridural caudal apresentou redução significativa nas pontuações de dor, menor 

necessidade de analgésicos de resgate e maior satisfação com o controle da dor em 
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comparação com o grupo controle. No entanto, é importante reconhecer que a 

aplicabilidade desses resultados pode variar com base no tipo de cirurgia, a idade do 

paciente e outras características individuais. 

Da Costa e Saraiva (2020) realizaram uma comparação entre as técnicas de 

anestesia peridural lombar e caudal. Como resultado, eles observaram que a 

quantidade de anestésico local é menor na peridural lombar, o que se mostra 

vantajoso para pacientes pediátricos pequenos e leves, considerando o risco de 

toxicidade. Os resultados do estudo indicaram segurança no uso de ambas as 

técnicas, desde que a administração correta e o uso de equipamentos adequados 

sejam observados. 

Araújo et al. (2022) afirmam que o paciente pediátrico, normalmente após 

procedimentos cirúrgicos, sofre sofrimento tanto psíquico como do trauma acometido. 

Desse modo, para contornar tal cenário posteriormente a cirurgia, é necessária a 

adoção de medidas que atenuem essas complicações. Por conseguinte, o estudo 

revela sobre administração intraoperatória de 0,1 mg/kg de morfina nesses pacientes 

com a finalidade da redução de dor pós-cirurgia, bem como não prolonga o período 

de recuperação anestésica, reduz o uso de medicamentos e ansiedade pós-

operatório, como também não demonstra efeitos colaterais relevantes. 

A anestesia pediátrica visa à rápida indução anestésica e à minimização do 

tempo de recuperação pós-anestésica. As técnicas anestésicas regionais 

desempenham um papel crucial ao proporcionar alívio da dor, redução de riscos e 

uma recuperação ágil para crianças submetidas a procedimentos cirúrgicos. Estudos 

mostrados no artigo presente realçam as vantagens da dexmedetomidina em relação 

à anestesia geral, evidenciando uma diminuição significativa nos períodos cirúrgico e 

anestésico, bem como uma recuperação pós-anestésica mais eficaz e uma redução 

nas complicações respiratórias. A cetamina também demonstra ser uma opção eficaz 

em anestesia pediátrica, oferecendo analgesia e preservação da função 

cardiovascular. Procedimentos de anestesia neuroaxial, como a analgesia epidural, 

são particularmente eficazes no controle da dor pós-operatória. Nesse sentido, a 

seleção criteriosa de agentes anestésicos e o monitoramento rigoroso são imperativos 

para garantir a segurança do paciente. Logo, abordagens anestésicas personalizadas 

têm um impacto substancial nos desfechos clínicos em crianças submetidas a 
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cirurgias, enfatizando a necessidade contínua de investigações clínicas para otimizar 

a anestesia pediátrica. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão literária infere, portanto, que a abordagem anestésica em 

pacientes pediátricos deve ser intimamente atrelada ao desenvolvimento e adequação 

de técnicas que considerem as particularidades dos pacientes, o procedimento a ser 

realizado, bem como o período perioperatório. O estudo da anestesia pediátrica é 

bastante abrangente e merece uma consideração maior do meio científico a fim de 

buscar avanços no melhor controle da dor, nos mais diferentes espectros, tendo como 

alicerce as particularidades comportamentais dos pacientes pediátricos. 

Em uma análise mais ampla, pode-se afirmar que, uma vez que as técnicas 

anestésicas pediátricas se concentram na atenuação álgica, na redução de riscos e 

em uma recuperação mais eficaz, o manejo efetivo em pacientes pediátricos deve se 

basear em induções rápidas que minimizem o prazo de recuperação pós-anestésica, 

utilizando-se uma variedade de técnicas regionais. Dessa forma, para monitorar tais 

aplicações, mecanismos de suporte para a anestesia regional são utilizados. Como 

exemplo tem-se a ultrassonografia para anestésicos aplicados em pacientes 

pediátricos. 

Analisa-se a partir de estudos que o referido artigo reafirma a importância de 

se unir esforços para analisar dados e comparar as possibilidades e as vantagens em 

se aplicar as técnicas de anestesia peridural lombar e caudal, uma vez que demandam 

uma menor dosagem e são mais amplas em sua aplicabilidade. Mecanismos 

anestésicos, como a anestesia neuroaxial, são amplamente difundidos para reduzir 

impropérios cirúrgicos associados com um refino na escolha das drogas a serem 

utilizadas. 

Nesse sentido, algumas pesquisas buscam relacionar o uso de drogas e 

associações que impactam positivamente em pelo menos uma das etapas anestésico-

cirúrgicas pediátricas. O uso de dexmedetomidina associado com anestesia geral 

mostrou uma redução no tempo anestésico-cirúrgico, melhor recuperação pós-

anestésica e a redução da necessidade de suporte ventilatório mecânico. A cetamina 
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também desponta com um grande potencial de aplicação em sedações, mostrando 

considerável eficiência sobre aspectos cardiorrespiratórios, analgésicos e amnésicos. 

Além disso, existem estudos baseados em procedimentos cirúrgicos 

específicos que demonstram alternativas para um melhor manejo anestésico 

pediátrico. Em cateterismos, o uso de drogas adequadas, o equilíbrio entre a sedação, 

a estabilidade cardiovascular e a hemodinâmica, minimizam o desconforto e garantem 

uma segurança maior ao procedimento. Em colonoscopias, as associações 

remifentanil-cetamina e propofol-cetamina contribuem para uma evolução pós-

operatória melhor e menos dolorosa. Já em amigdalectomias, a administração de uma 

única dose de morfina EV reduz significativamente a dor e a necessidade de 

analgésicos de resgate.  

Há também uma linha de pesquisa que se baseia no uso de técnicas de 

anestesia regional, como o bloqueio peridural caudal, em pacientes pediátricos a fim 

de obter um pós-operatório menos álgico. Os estudos demonstram uma evolução pós-

operatória muito melhor frente ao grupo controle, confirmando o benefício da 

associação de anestesias regionais e o manejo da dor cirúrgica. 

Evidencia-se, portanto, que a presente revisão literária revisita resultados 

práticos em diferentes áreas de atuação cirúrgica paralelos a uma abordagem 

anestésica adequada às particularidades da situação que se encontra o paciente 

pediátrico. Vários resultados benéficos são notados quando posto em prática um 

manejo anestésico pediátrico que lance mão de técnicas, drogas e associações que 

corroborem para um período perioperatório menos doloroso, bem como para 

estabelecer uma situação cirúrgica favorável sob vários aspectos ao cirurgião, ao 

anestesista e ao próprio paciente. 
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