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INTRODUCAO

Nos ultimos 60 anos, o melhor conhe-
cimento das particularidades anatdomicas
e fisiologicas do paciente pediatrico, bem
como das respostas aos novos farmacos
desenvolvidos, associado aos avangos
tecnologicos (monitorizagdo e equipa-
mentos), influenciaram de forma impor-
tante e positiva o desenvolvimento da es-
pecialidade, assim como a reducao dos
indices de mortalidade relacionada a
anestesia nessa faixa etaria. No mesmo
periodo, o desenvolvimento em paralelo
da terapia intensiva pediatrica foi funda-
mental nesse contexto.

Portanto, a avaliacdo pré-anestésica ¢
muito importante para quantificar os ris-
cos durante o ato anestésico-cirurgico e
esclarecer as duvidas dos pais. A anam-
nese e o exame fisico detalhados sdo fun-
damentais nessa avaliacao.

ANAMNESE E EXAME FiSICO

Para o anestesista ¢ importante per-
guntar sobre problemas cardiopulmona-
res, alergias (principalmente alimentar e
medicamentosa), nascimento prematuro,
histéria familiar de morte ou complica-
¢Oes durante atos anestésico-cirurgicos e
doengas recentes. Também € preciso con-
siderar as complicagdes poOs-operatorias
do ato anestésico e cirtrgico, tais como
nauseas e vomitos, dor, hipotermia, hipo-
glicemia, comportamento alterado duran-

te e o despertar (delirium e disfun¢o cog-
nitiva pos-operatoria).

A historia familiar deve incluir infor-
macdes sobre doengas de transmissao ge-
nética, tais como hipertermia maligna e
doengas neuromusculares, casos de morte
ndo explicada, desordens da coagulagdo,
fumo passivo, além de condi¢des ambien-
tais e sociais. A hipertermia maligna ¢
uma afec¢do hereditaria e classicamente
latente, por uma caracterizada sindrome
hipermetabolica em resposta a exposi¢ao
a anestésicos volateis (como halotano, se-

voflurano, isoflurano) e/ou succinilcolina.

A simples exposicdo a agentes anestési-
cos inalatorios ndo € responsavel pela hi-
pertermia maligna, a menos que o paci-
ente seja suscetivel a ela. A hipertermia
maligna produz aumento acentuado no
metabolismo, que, por sua vez, causa ele-
vacao critica da temperatura e rabdomio-
lise com potencial hipercalemia.

No exame fisico, a avaliacdo com-
pleta das vias aéreas, sistema cardiovas-
cular, respiratorio e nervoso e do estado
de hidratagdo deve ser realizada antes de
qualquer procedimento com anestesia.
Deve-se levar em conta se o desenvolvi-
mento motor, cognitivo, da linguagem e
social estd de acordo com a idade da cri-
anca. E de extrema importancia a avalia-
¢ao das medidas de peso e altura do paci-
ente e compara-las com os graficos e va-
lores de referéncia para a idade.
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PARA A CIRURGIA

Programas destinados ao preparo para
anestesia pediatrica visam reduzir a ansi-

edade das criangas e pais antes da cirurgia.

Usar jogos e brincadeiras dentro do hos-
pital, nos quais a crianca tenha o controle
pleno, pode reduzir seus medos e ensina-
la a criar ferramentas para lidar com situ-
acdes estressantes (ver mais detalhes no
capitulo  AVALIACAO E PREPARO
PRE-OPERATORIO DO PACIENTE
PEDIATRICO).

PRESENCA DOS PAIS DURANTE A
INDUCAO ANESTESICA

E um tépico controverso ainda na lite-
ratura, com diferentes técnicas de aborda-
gem sendo descritas e que deve ser ideal-
mente precedida por um programa de pre-
paro dos pais. Criancas com necessidades
especiais, ansiosas ou com historico de
multiplas hospitaliza¢des sdo as que mais
se beneficiam da presenca dos pais du-
rante a inducdo anestésica (PPIA).

Entretanto, € preciso ficar atento a an-
siedade dos pais das criangas. Ha relatos
na literatura de pais que levam seus filhos
embora do centro cirurgico, que des-
maiam € que querem que os anestesiolo-
gistas interrompam a anestesia e acordem
seus filhos. Consequentemente, ¢ impor-
tante selecionar os pais (excluindo, por
exemplo, aqueles que sdo ansiosos) € pos-
sivelmente fazer um processo de preparo.

Por isso, ¢ importante sempre ter um
membro da equipe proximo aos pais para
encaminhd-lo para fora do centro cirdr-
gico ao fim da indugdo anestésica ou sem-
pre que as condi¢des clinicas da crianga
ou a presenca dos pais atrapalharem o
processo anestésico-cirurgico.

JEJUM PRE-OPERATORIO

O jejum ¢ fundamental nos procedi-
mentos eletivos, pois diminui o risco de
broncoaspiracao e de suas possiveis com-
plicagdes. Jejum prolongado representa
motivo adicional de desconforto para as
criangas. Dessa forma, ¢ necessario mini-
mizar o tempo de jejum (principalmente
nos recém-natos) de acordo com as reco-
mendagoes da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA) para pacientes sau-
daveis submetidos a cirurgia eletiva.

A reducdo do tempo de jejum ndo esta
associada ao aumento do volume géastrico
residual ou aumento indireto do risco de
pneumonia aspirativa. Além disso, jejum
menos restritivo reduz desidratagdo, di-
minui instabilidade hemodinamica du-
rante anestesia, facilita acesso vascular
venoso, garante homeostase de glicose,
reduz a irritabilidade em pacientes novos
e aumenta a satisfagdo dos pais e da cri-
anca.

As recomendagOes atuais das socieda-
des americana (ASA) e europeia (Socie-
dade Europeia de Anestesiologia) para
tempos de jejum sdo: liquidos sem resi-
duos — 2 horas; leite materno — 4 horas;
leite ndo materno ou tipo féormula — 6 ho-
ras; solidos — 8 horas. Existe excecdo para
refeicoes leves pobres em gordura (tor-
rada acompanhada de liquidos sem resi-
duos) com jejum especifico de 6 horas
(Quadro 2.1).

Quadro 2.1 Recomendagdes do tempo de jejum
da Sociedade Americana de Anestesiologia

Liquidos sem residuos 2 horas

Leite materno 4 horas

Leite ndo materno ou férmula 6 horas
infantil

Solidos 8 horas

Fonte: Elaboragao propria.
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MEDICACAO PRE-ANESTESICA

A medicagdo pré-anestésica pode ser
administrada por vias intravenosa, intra-
muscular e oral. Na maioria dos casos, €
usado midazolam, que visa deixar a cri-
an¢a mais tranquila e, as vezes, até sono-
lenta, possibilitando a separacao dos pais
na entrada do centro cirdrgico, sem que
isso traga algum transtorno maior ou
trauma futuro. Esse fArmaco causa amné-
sia anterdgrada, o que significa que a cri-
an¢a nao terd memoria explicita do mo-
mento em que se inicia o efeito do far-
maco até seu término de agao.

E importante sempre falar “a verdade”
para a crianga, obviamente em uma lin-
guagem que seja de seu entendimento.
Vale ressaltar que apds os 6 a 7 anos a cri-
anca ja ¢ capaz de desenvolver um racio-
cinio com base nas informagdes que re-
cebe. Existem variagdes nesse ponto, em
funcao do tipo de criagdo, da conduta e da
expectativa dos pais e parentes nesse mo-
mento. Deve-se lembrar que a crianga ab-
sorve até involuntariamente o que se
passa com 0s pais ou outros responsaveis.

Portanto, ¢ necessario que os pais
transmitam o maximo de seguranga, con-
fianca e sensagdo de bem-estar ao pe-
queno paciente, sendo a melhor colabora-
¢d0 que quem o acompanha pode dar.

INDUCAO E MANUTENCAO
ANESTESICA

A indugdo anestésica inalatoria por
mascara facial é citada como método de
escolha e mais utilizado pela maioria dos
autores em anestesia pediatrica. O risco
potencial de depressdo cardiovascular em
lactentes, sobretudo nos primeiros 6 me-
ses de vida, durante a inducao inalatoria

com halotano, nao é observado com sevo-
flurano. A substituicdo do primeiro pelo
segundo na pratica clinica trouxe maior
seguranca nesse periodo do ato anestésico.

Durante a manutencao da anestesia, a
idade do paciente, o tipo de procedimento
cirtrgico, sua duragdo e a necessidade do
emprego de bloqueadores neuromuscula-
res sdao os principais fatores determinan-
tes da indicagdo de intubagao traqueal e
do modo de ventilagdao. Procedimentos de
curta duragao podem ser realizados com
ventilagdo espontdnea sob mascara, ao
passo que a depressao respiratoria dos
anestésicos requer ventilagdo controlada
com intubacdo traqueal nas cirurgias mais
prolongadas, principalmente em neonatos,
lactentes e pré-escolares.

ANALGESIA E ALTA DA SALA
CIRURGICA

A analgesia ¢ contemplada com far-
macos venosos (anti-inflamatorios, opioi-
des) associada ou ndo com bloqueio regi-
onal a depender do procedimento cirtr-
gico. A avaliacdo da dor no pds-operatd-
rio auxilia na administracdo de medica-
mentos para a sua supressdo. Para saber
se a analgesia esta sendo efetiva, o cirur-
gido pode utilizar a escala visual analo-
gica de intensidade de dor, em que crian-
cas menores de 7 anos utilizam a escala
de faces e criangas maiores de 7 anos uti-
lizam a escala numérica (Figura 2.1).

Ao término da cirurgia, a crianga sera
encaminhada a sala de recuperacao pos-
anestésica (SRPA) ou a unidade de terapia
intensiva, a depender do tipo e porte ci-
rurgico e das condi¢des prévias da crianga.
Na SRPA, a crian¢a serd monitorizada e
receberd alta para enfermaria ou quarto
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se apresentar no minimo 9 de 10 pontos da escala de Aldrete e Kroulik (Quadro 2.2).

Figura 2.1 Escala numérica visual analdgica para avaliagdo da dor em criancas

Escala Visual Analégica - EVA
Leve Moderada Intensa

B -] -] [0

Fonte: Manica (2018).

Quadro 2.2 Escala de Aldrete e Kroulik

Parametros Pontuacao
Atividade
Movimento voluntario de todas as extremidades 2
Movimento voluntario de apenas duas extremidades 1
Incapacidade de se mover 0
Respiracao
Respiragdo profunda e tosse 2
Dispensa, hipoventilagio 1
Apneia 0
Circulagio
PA normal ou até 20% menor que nivel pré-anestésico 2
PA em 20 a 50% menor que no nivel pré-anestésico 1
PA igual ou menor que 50% do nivel pré-anestésico 0
Consciéncia
Totalmente desperto 2
Desperta quando chamado 1
Nao responde 0
Saturacfo do oxigénio
Capaz de mantes a SaO2 > 92% respirando ar ambiente 2
Necessita de suplementacdo de O2 para manter a SaO2 > 90% 1
Sa02 < 90% mesmo com O2 suplementar 0
PA pressdo arterial, Sao2, saturacdo da hemoglobina pelo oxigénio

Fonte: Manica (2018).
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