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REVISÃO INTEGRATIVA 

RESUMO 
 

Este estudo analisa os fatores de risco anestésico-cirúrgicos em pacientes pediátricos 
com comorbidades, evidenciando os desafios na prática clínica. Objetivos: identificar as 
principais complicações anestésico-cirúrgicas e estratégias preventivas em pediatria. 
Metodologia: revisão integrativa conduzida em novembro de 2024, utilizando bases 
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS). Os descritores “anestesia pediátrica”, “comorbidades 
pediátricas” e “cirurgia pediátrica” foram combinados com operadores booleanos AND 
e OR. Foram incluídos estudos dos últimos 5 anos em português, inglês e espanhol, 
excluindo artigos de opinião e relatos de caso. Resultados: 20 estudos analisados 
indicaram que a presença de comorbidades, como doenças cardíacas e respiratórias, 
aumenta significativamente os riscos perioperatórios. Conclusão: a identificação 
precoce dos riscos associados a pacientes pediátricos é essencial para minimizar 
complicações, destacando a importância de equipes multidisciplinares bem treinadas. 
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Anesthetic-surgical risk factors in pediatric patients with 
comorbidities 

 
ABSTRACT 
 

This study analyzes anesthetic-surgical risk factors in pediatric patients with 
comorbidities, highlighting challenges in clinical practice. Objectives: to identify major 
anesthetic-surgical complications and preventive strategies in pediatrics. Methodology: 
an integrative review conducted in November 2024, using the Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature 
(LILACS) databases. Descriptors such as “pediatric anesthesia,” “pediatric 
comorbidities,” and “pediatric surgery” were combined using boolean operators AND 
and OR. Studies from the past 5 years in Portuguese, English, and Spanish were included, 
excluding opinion articles and case reports. Results: 15 studies analyzed indicated that 
comorbidities like cardiac and respiratory diseases significantly increase perioperative 
risks. Conclusion: Early identification of risks associated with pediatric patients is 
essential to minimize complications, emphasizing the importance of well-trained 
multidisciplinary teams. 
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INTRODUÇÃO 

Os procedimentos anestésico-cirúrgicos em pacientes pediátricos apresentam 

desafios únicos, especialmente quando associados a comorbidades. Este grupo vulnerável 

enfrenta um risco aumentado de complicações perioperatórias devido às características 

fisiológicas e anatômicas distintas em comparação aos adultos. Fatores como imaturidade 

orgânica, dificuldade em realizar uma avaliação completa do histórico clínico e 

variabilidade no metabolismo farmacológico contribuem para o aumento da 

complexidade (1,2). 

Além disso, as comorbidades, como doenças respiratórias, cardíacas, neurológicas 

e metabólicas, ampliam o espectro de desafios anestésico-cirúrgicos. Essas condições 

demandam um planejamento minucioso, desde a avaliação pré-operatória até o manejo 

pós-operatório. Profissionais de saúde devem estar preparados para intervir 

prontamente diante de complicações inesperadas, como instabilidade hemodinâmica e 

insuficiência respiratória aguda (3,4). 

O contexto da anestesia pediátrica exige uma abordagem multidisciplinar, 

envolvendo anestesiologistas, cirurgiões, pediatras e outros especialistas. O manejo 

desses pacientes deve considerar não apenas as condições clínicas, mas também aspectos 

psicossociais, como o impacto emocional da hospitalização e a interação com os 

familiares (5,6). 

Pesquisas recentes indicam que a identificação precoce de fatores de risco pode 

reduzir significativamente os índices de morbidade e mortalidade em pediatria. 

Estratégias como a otimização do estado clínico do paciente antes da cirurgia, o uso de 

protocolos baseados em evidências e a formação continuada das equipes são essenciais 

para garantir a segurança (7,8). 

Dessa forma, o presente estudo busca contribuir para o entendimento dos 

principais fatores de risco associados ao contexto anestésico-cirúrgico pediátrico. Ao 

identificar as lacunas existentes na literatura e propor medidas preventivas, objetiva-se 

aprimorar o cuidado e reduzir complicações nesse grupo populacional (9,10). 
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METODOLOGIA 

Esta revisão integrativa foi conduzida no mês de novembro de 2024, visando 

analisar os fatores de risco anestésico-cirúrgicos em pacientes pediátricos com 

comorbidades. A pesquisa utilizou as bases de dados Scientific Electronic Library Online 

(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

abrangendo artigos publicados entre 2019 e 2024. Para a construção da estratégia de 

busca, foram utilizados os descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “anestesia 

pediátrica”, “comorbidades pediátricas” e “cirurgia pediátrica”. Os descritores foram 

combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de forma a ampliar a 

sensibilidade da pesquisa. A pergunta norteadora foi: Quais são os principais fatores de 

risco anestésico-cirúrgicos em pacientes pediátricos com comorbidades e como preveni-

los? 

Os critérios de inclusão foram: artigos originais publicados nos ultimos anos, 

disponíveis em português, inglês ou espanhol, que abordassem os fatores de risco 

anestésico-cirúrgicos em pacientes pediátricos com comorbidades. Foram excluídos 

artigos de opinião, revisões narrativas, estudos com foco exclusivamente em adultos e 

relatos de casos isolados. Apenas estudos que apresentassem metodologia clara e 

resultados aplicáveis à prática clínica foram considerados. 

A seleção dos artigos foi realizada em etapas. Inicialmente, os títulos e resumos 

identificados na busca foram triados de forma independente por dois revisores. Em 

seguida, os textos completos dos estudos elegíveis foram avaliados para verificar sua 

adequação aos critérios de inclusão. Em caso de divergências entre os revisores, um 

terceiro revisor foi consultado para alcançar o consenso. 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada por meio de 

instrumentos padronizados, como a escala Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos 

transversais e a ferramenta PRISMA para revisões sistemáticas. Além disso, foram 

extraídos dados relacionados à população estudada, tipos de comorbidades analisadas, 

intervenções realizadas e desfechos perioperatórios. 

Ao final do processo de seleção e análise, a amostra final consistiu em 20!estudos 

que atenderam aos critérios estabelecidos. Esses estudos forneceram dados 

abrangentes sobre os principais fatores de risco, suas implicações clínicas e estratégias 
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para mitigação de complicações em pacientes pediátricos submetidos a procedimentos 

anestésico-cirúrgicos. 

 

RESULTADOS 

Pacientes pediátricos com comorbidades respiratórias apresentam desafios 

específicos em procedimentos anestésico-cirúrgicos. A presença de condições como 

asma, apneia obstrutiva do sono e bronquite crônica pode comprometer 

significativamente a mecânica ventilatória durante o procedimento. Estudos recentes 

mostram que crianças com essas condições têm maior propensão à hipoxemia, 

atelectasia e necessidade de ventilação mecânica prolongada. Essas complicações 

decorrem da dificuldade de manejar as vias aéreas, além de alterações na sensibilidade 

a agentes anestésicos, que podem exacerbar a obstrução das vias respiratórias (1,2). 

A asma, por exemplo, é uma das comorbidades mais prevalentes e exige cuidado 

especial. Durante a anestesia, broncoespasmos podem ser desencadeados por 

estímulos como intubação ou agentes irritantes. É essencial realizar uma avaliação pré-

operatória criteriosa, garantindo que a condição esteja sob controle antes do 

procedimento. Adicionalmente, agentes anestésicos voláteis, como o sevoflurano, 

podem ser utilizados devido ao seu efeito broncodilatador, reduzindo os riscos 

perioperatórios (3,4). 

Em pacientes com apneia obstrutiva do sono, o manejo das vias aéreas é 

particularmente desafiador. Essa condição está associada a alterações estruturais que 

dificultam a ventilação, além de maior sensibilidade a sedativos e opioides, aumentando 

o risco de colapso das vias aéreas. A monitorização contínua de oxigenação e ventilação 

é crucial para evitar eventos adversos graves (5,6). 

Além disso, doenças respiratórias crônicas, como a fibrose cística, demandam 

uma abordagem multidisciplinar. Essas crianças frequentemente apresentam infecções 

respiratórias recorrentes e comprometimento da função pulmonar. Estratégias como 

fisioterapia respiratória pré-operatória e a administração de antibióticos profiláticos 

podem reduzir o risco de complicações intra e pós-operatórias (7,8). 

A avaliação pré-anestésica de pacientes com doenças respiratórias deve incluir 

testes de função pulmonar e análise detalhada do histórico clínico. Essa abordagem 



Fatores de risco anestésico-cirúrgicos em pacientes pediátricos com comorbidades 
Bezerra et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 12 (2024), Page 1824-1841. 

 

 

permite identificar fatores de risco específicos e implementar medidas preventivas, 

como ajuste na escolha de anestésicos e no manejo pós-operatório, garantindo maior 

segurança ao paciente (9,10). 

Doenças cardíacas e o manejo anestésico 

Crianças com doenças cardíacas congênitas apresentam um perfil de risco 

diferenciado em procedimentos cirúrgicos. A presença de alterações estruturais, como 

defeitos septais e estenoses valvares, pode comprometer a estabilidade hemodinâmica 

durante a anestesia. Estudos indicam que essas condições aumentam o risco de 

hipotensão, arritmias e isquemia miocárdica, exigindo monitorização contínua e 

intervenções rápidas (1,2). 

Em casos de cardiopatias cianóticas, o manejo anestésico é ainda mais complexo. 

Essas crianças apresentam baixos níveis de oxigenação no sangue, o que pode ser 

exacerbado por alterações na ventilação ou perfusão. A escolha de agentes anestésicos 

deve considerar seus efeitos sobre o débito cardíaco e a resistência vascular periférica, 

minimizando complicações hemodinâmicas (3,4). 

O planejamento cirúrgico de pacientes com doenças cardíacas inclui a 

colaboração de uma equipe multidisciplinar, envolvendo anestesiologistas, 

cardiologistas pediátricos e cirurgiões. A preparação pré-operatória deve incluir exames 

como ecocardiografia e testes de esforço, permitindo uma avaliação detalhada da 

função cardíaca e a identificação de potenciais complicações (5,6). 

Durante o intraoperatório, o uso de monitorização invasiva, como cateteres 

arteriais e dispositivos de débito cardíaco, é essencial para o controle hemodinâmico. 

Em casos de instabilidade, o suporte inotrópico e a modulação do volume intravascular 

podem ser necessários para garantir a perfusão adequada aos órgãos vitais (7,8). 

O pós-operatório também exige atenção redobrada em crianças com 

cardiopatias. Complicações como edema pulmonar, insuficiência cardíaca e infecções 

são frequentes nesse grupo. Protocolos específicos de analgesia e monitorização podem 

contribuir para uma recuperação mais segura, reduzindo a morbimortalidade (9,10). 

Comorbidades neurológicas e desafios anestésicos 

Comorbidades neurológicas em pediatria, como paralisia cerebral e epilepsia, 

aumentam significativamente os riscos em procedimentos anestésico-cirúrgicos. 
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Crianças com essas condições frequentemente apresentam alterações na função 

autonômica, dificultando o controle de parâmetros vitais durante a cirurgia. Além disso, 

a presença de crises convulsivas exige uma escolha criteriosa de anestésicos para evitar 

a exacerbação da condição (1,2). 

A paralisia cerebral, por exemplo, está associada a alterações na motilidade 

gastrointestinal e maior incidência de refluxo gastroesofágico, o que aumenta o risco de 

aspiração pulmonar. Essas crianças também podem apresentar dificuldades na posição 

cirúrgica devido a contraturas musculares e deformidades esqueléticas, exigindo ajustes 

específicos durante o procedimento (3,4). 

Pacientes com epilepsia demandam atenção especial na escolha de agentes 

anestésicos e medicamentos adjuvantes. Drogas como propofol e midazolam têm sido 

preferidas devido ao seu efeito anticonvulsivante, enquanto agentes como o etomidato 

devem ser evitados em casos de epilepsia não controlada (5,6). 

Outro desafio comum em pacientes neurológicos é a monitorização adequada 

durante a cirurgia. A presença de dispositivos, como válvulas de derivação 

ventriculoperitoneal, exige cuidados específicos para evitar disfunções ou 

deslocamentos, que podem resultar em complicações graves no período pós-operatório 

(7,8). 

A recuperação anestésica de crianças com comorbidades neurológicas pode ser 

prolongada devido à presença de hipotonia, fraqueza muscular e alterações na resposta 

ventilatória. Protocolos de analgesia adaptados e suporte fisioterápico são 

fundamentais para uma reabilitação eficaz e segura (9,10). 

Impacto das condições metabólicas no risco perioperatório 

Comorbidades metabólicas, como diabetes mellitus e obesidade, representam 

um desafio crescente em anestesia pediátrica. Essas condições aumentam a 

complexidade do manejo anestésico devido a fatores como resistência à insulina, 

inflamação crônica e maior risco de complicações tromboembólicas (1,2). 

O diabetes mellitus, por exemplo, exige um controle rigoroso da glicemia no 

período perioperatório. Hiperglicemia ou hipoglicemia podem levar a complicações 

graves, como infecções de ferida cirúrgica e alterações no equilíbrio hidroeletrolítico. O 

uso de infusões contínuas de insulina e monitorização glicêmica frequente são 
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estratégias recomendadas para minimizar esses riscos (3,4). 

A obesidade infantil, por sua vez, está associada a desafios na intubação e 

ventilação devido ao aumento da adiposidade nas vias aéreas superiores. Essas crianças 

também apresentam maior risco de apneia obstrutiva do sono e dificuldade na 

localização de acessos vasculares, complicando o manejo intraoperatório (5,6). 

Condições metabólicas também influenciam na escolha de agentes anestésicos. 

Drogas lipofílicas, como o propofol, podem ter sua farmacocinética alterada em crianças 

obesas, exigindo ajustes na dosagem. Além disso, essas condições aumentam o risco de 

náuseas e vômitos no período pós-operatório, exigindo protocolos específicos de 

profilaxia (7,8). 

O manejo adequado de comorbidades metabólicas depende de uma avaliação 

pré-operatória detalhada, incluindo exames laboratoriais e consultas com especialistas. 

A implementação de protocolos personalizados é essencial para garantir uma 

abordagem segura e eficaz nesses pacientes (9,10). 

Aspectos psicossociais e o papel da equipe multidisciplinar 

Além das comorbidades clínicas, fatores psicossociais também desempenham 

um papel crucial na segurança anestésico-cirúrgica de pacientes pediátricos. Crianças 

com transtornos de ansiedade ou histórico de traumas podem apresentar maior 

reatividade ao estresse cirúrgico, aumentando o risco de complicações (1,2). 

A hospitalização em si pode ser uma fonte significativa de ansiedade para as 

crianças e suas famílias. Estudos mostram que intervenções como visitas pré-

operatórias à sala de cirurgia, uso de técnicas de distração e presença dos pais no 

momento da indução anestésica podem reduzir significativamente o estresse e 

melhorar os desfechos (3,4). 

A comunicação eficaz entre a equipe multidisciplinar e a família é fundamental 

para minimizar os impactos psicossociais. O envolvimento ativo dos pais no 

planejamento do cuidado pode aumentar a adesão ao tratamento e contribuir para uma 

recuperação mais tranquila da criança (5,6). 

Crianças com necessidades especiais, como transtornos do espectro autista, 

requerem adaptações específicas no manejo anestésico e cirúrgico. Estratégias como o 

uso de sedação pré-operatória e ambientes sensorialmente adaptados podem melhorar 



Fatores de risco anestésico-cirúrgicos em pacientes pediátricos com comorbidades 
Bezerra et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 12 (2024), Page 1824-1841. 

 

 

a experiência desses pacientes no contexto hospitalar (7,8). 

A abordagem psicossocial integrada é essencial para o sucesso no manejo de 

pacientes pediátricos. Isso inclui não apenas o controle de comorbidades clínicas, mas 

também a promoção de um ambiente acolhedor e seguro para a criança e sua família 

(9,10). 

Desafios associados a comorbidades hematológicas 

Pacientes pediátricos com comorbidades hematológicas, como anemia 

falciforme e hemofilia, representam um grupo de alto risco em procedimentos 

anestésico-cirúrgicos. Essas condições frequentemente aumentam a predisposição a 

complicações hemorrágicas, crises vaso-oclusivas e infecções perioperatórias. Uma 

avaliação pré-operatória rigorosa e a colaboração com hematologistas são 

fundamentais para reduzir os riscos (1,2). 

Crianças com anemia falciforme, por exemplo, têm maior risco de hipóxia e 

acidose, que podem desencadear crises vaso-oclusivas durante a cirurgia. Estratégias 

como transfusões pré-operatórias para melhorar os níveis de hemoglobina e a 

monitorização rigorosa da oxigenação são essenciais para prevenir complicações (3,4). 

Na hemofilia, a deficiência de fatores de coagulação aumenta o risco de 

sangramento excessivo. A administração de concentrados de fatores de coagulação 

antes do procedimento e a monitorização cuidadosa do tempo de coagulação no 

intraoperatório são práticas recomendadas. Além disso, é importante evitar 

manipulações cirúrgicas traumáticas para minimizar os riscos (5,6). 

Implicações das doenças renais na anestesia pediátrica 

Comorbidades renais, como insuficiência renal crônica, representam desafios 

únicos em crianças submetidas à anestesia. A função renal comprometida afeta a 

farmacocinética dos agentes anestésicos, exigindo ajustes na dosagem para evitar 

toxicidade. Além disso, o manejo do balanço hidroeletrolítico é crucial para prevenir 

complicações perioperatórias (7,8). 

Em pacientes com insuficiência renal, a avaliação pré-operatória deve incluir 

testes de função renal e eletrólitos. Estratégias como a restrição hídrica e o uso de 

diuréticos podem ser necessárias para evitar sobrecarga de líquidos. A hemodiálise pré-

operatória também pode ser considerada em casos graves (9,10). 
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Impacto das condições gastrointestinais no risco anestésico 

Comorbidades gastrointestinais, como refluxo gastroesofágico e doença 

inflamatória intestinal, aumentam os riscos anestésicos em pediatria. Crianças com 

refluxo apresentam maior probabilidade de aspiração pulmonar durante a indução 

anestésica. Medidas como o uso de medicamentos que reduzem a acidez gástrica e a 

indução com sequência rápida podem mitigar esses riscos (11,12). 

Na doença inflamatória intestinal, o estado nutricional frequentemente 

comprometido requer atenção especial. A reposição de nutrientes e o controle de 

inflamações ativas antes do procedimento são fundamentais para reduzir complicações 

(13,14). 

Condições imunológicas e manejo perioperatório 

Pacientes imunocomprometidos, como aqueles com imunodeficiências 

primárias ou secundárias, enfrentam maior risco de infecções e atraso na cicatrização 

de feridas. A administração de antibióticos profiláticos e o uso de técnicas assépticas 

rigorosas são essenciais nesse grupo (15,16). 

Crianças em tratamento imunossupressor, como quimioterapia, requerem 

monitorização rigorosa para evitar crises de imunossupressão profunda. A transfusão de 

imunoglobulinas pode ser considerada para melhorar a defesa imunológica (17,18). 

Aspectos respiratórios em doenças raras 

Pacientes com doenças raras, como a síndrome de Kartagener, apresentam 

desafios específicos devido a anormalidades respiratórias estruturais. A fisioterapia 

respiratória intensiva e o manejo cuidadoso das vias aéreas são indispensáveis para 

evitar atelectasias e infecções durante o procedimento (19,20).  

Fatores de risco respiratórios e manejo preventivo 

As comorbidades respiratórias representam um dos principais desafios em 

anestesia pediátrica, especialmente pela complexidade da interação entre as doenças 

de base e os efeitos dos agentes anestésicos. Crianças com asma, por exemplo, 

apresentam hiper-responsividade brônquica, tornando-as vulneráveis a 

broncoespasmos durante a indução anestésica ou manipulação das vias aéreas. A pré-

medicação com broncodilatadores, como beta-agonistas inalados, é uma estratégia 

fundamental para minimizar complicações. Além disso, é crucial garantir que a criança 
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esteja em estado estável antes do procedimento, evitando a realização de cirurgias 

eletivas durante exacerbações agudas. (1,8) 

Outro aspecto importante é a escolha de agentes anestésicos adequados. 

Agentes voláteis como o sevoflurano possuem propriedades broncodilatadoras, que 

podem ser benéficas em pacientes asmáticos. No entanto, a introdução desses 

medicamentos deve ser feita gradualmente, reduzindo o risco de irritação das vias 

aéreas. Além disso, o uso de ventilação controlada e estratégias de proteção pulmonar 

ajudam a prevenir atelectasia e hipoxemia intraoperatória. (2) 

Pacientes pediátricos com apneia obstrutiva do sono (AOS) requerem um 

planejamento anestésico ainda mais rigoroso. Essas crianças apresentam maior 

colapsibilidade das vias aéreas superiores, além de sensibilidade aumentada a opioides 

e sedativos. Estratégias como o uso de doses reduzidas de anestésicos e a manutenção 

de ventilação contínua com pressão positiva (CPAP) no pós-operatório são 

recomendadas para mitigar o risco de complicações respiratórias. O uso de dispositivos 

avançados para manejo das vias aéreas, como máscaras laríngeas ou 

videolaringoscópios, pode facilitar a intubação e melhorar a segurança durante o 

procedimento. (2,3) 

A fibrose cística, uma doença crônica que afeta a função pulmonar e a depuração 

mucociliar, também requer uma abordagem multidisciplinar. O acúmulo de secreções 

no trato respiratório aumenta o risco de infecções pulmonares e atelectasias, tornando 

imprescindível a fisioterapia respiratória pré e pós-operatória. Adicionalmente, o 

manejo perioperatório deve incluir antibioticoterapia profilática direcionada aos 

patógenos comumente isolados nesses pacientes, como Pseudomonas aeruginosa e 

Staphylococcus aureus. (1,4) 

Comorbidades cardíacas e desafios anestésicos 

Pacientes pediátricos com cardiopatias congênitas apresentam um perfil de risco 

que exige monitorização contínua e intervenções imediatas para evitar desfechos 

adversos. Defeitos septais, como comunicação interventricular, podem resultar em 

sobrecarga de volume no coração e predispor à instabilidade hemodinâmica durante a 

anestesia. O uso de agentes anestésicos que minimizem a depressão miocárdica, como 

o etomidato ou a cetamina, pode ser vantajoso nesses casos. (5,6) 
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Nos casos de cardiopatias cianóticas, a manutenção de um equilíbrio entre 

ventilação e perfusão é essencial. Alterações bruscas na resistência vascular pulmonar 

ou sistêmica podem comprometer o fluxo sanguíneo e agravar a hipóxia. A 

administração de oxigênio suplementar deve ser feita com cautela, considerando o 

impacto potencial sobre os shunts intracardíacos. Além disso, agentes inotrópicos, como 

dobutamina ou milrinona, podem ser necessários para otimizar o débito cardíaco 

durante o intraoperatório. (6,8,9) 

A monitorização invasiva, incluindo cateterização arterial e dispositivos de 

débito cardíaco, é frequentemente necessária em procedimentos complexos. Essas 

ferramentas permitem uma avaliação precisa da função cardiovascular e facilitam a 

identificação precoce de complicações, como arritmias ou hipotensão severa. (3,4,7) 

O período pós-operatório também apresenta desafios únicos, especialmente em 

crianças com insuficiência cardíaca ou hipertensão pulmonar. O uso de diuréticos, 

suporte ventilatório não invasivo e estratégias de analgesia multimodal são essenciais 

para promover uma recuperação segura. A colaboração com cardiologistas pediátricos 

é fundamental para ajustar o manejo conforme as condições clínicas do paciente. (6,8) 

Doenças neurológicas e peculiaridades anestésicas 

Crianças com comorbidades neurológicas, como epilepsia ou paralisia cerebral, 

apresentam um conjunto único de desafios no contexto anestésico. A presença de crises 

convulsivas, por exemplo, requer uma avaliação cuidadosa do histórico do paciente e a 

consideração de interações medicamentosas entre anticonvulsivantes e anestésicos. O 

propofol e o midazolam são amplamente utilizados devido aos seus efeitos 

anticonvulsivantes, enquanto agentes como o etomidato devem ser evitados em 

pacientes com epilepsia não controlada, devido ao potencial de precipitação de crises. 

(9) 

Além disso, a paralisia cerebral está frequentemente associada a refluxo 

gastroesofágico e dificuldades na proteção das vias aéreas, aumentando o risco de 

aspiração pulmonar durante a anestesia. A indução rápida com sequência de intubação 

e o uso de bloqueadores H2 ou inibidores da bomba de prótons são medidas preventivas 

recomendadas. (10,15,17) 

Outro aspecto crítico é o manejo de dispositivos médicos implantados, como 
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válvulas de derivação ventriculoperitoneal. O posicionamento adequado do paciente 

durante a cirurgia é essencial para evitar a disfunção desses dispositivos. Monitorar 

sinais de aumento da pressão intracraniana no pós-operatório é crucial para prevenir 

complicações neurológicas graves. (6,11) 

O período de recuperação pode ser prolongado em crianças com comorbidades 

neurológicas devido à fraqueza muscular ou alterações na resposta ventilatória. 

Protocolos individualizados de analgesia e suporte fisioterápico são fundamentais para 

garantir uma recuperação eficaz e reduzir o risco de complicações respiratórias 

neurológicas. O envolvimento de uma equipe multidisciplinar, incluindo neurologistas, 

anestesiologistas e fisioterapeutas, é essencial para otimizar o cuidado perioperatório. 

Essa abordagem integrada contribui para minimizar os riscos associados a complicações 

anestésicas em pacientes pediátricos com condições neurológicas complexas. (4,12) 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo enfatiza a complexidade do manejo anestésico-cirúrgico em 

pacientes pediátricos com comorbidades. As condições respiratórias, cardíacas, 

neurológicas, metabólicas e psicossociais apresentam desafios significativos que exigem 

uma abordagem personalizada e multidisciplinar. A avaliação criteriosa e a preparação 

pré-operatória detalhada são cruciais para minimizar os riscos associados a essas 

comorbidades, permitindo a escolha adequada de agentes anestésicos e o 

monitoramento contínuo durante o procedimento. Além disso, a colaboração entre as 

equipes de anestesia, cardiologia, pneumologia, neurologia e psicologia é fundamental 

para garantir a segurança e o bem-estar do paciente. 

A literatura revisada aponta para a necessidade de estratégias de manejo 

específicas para cada tipo de comorbidade, com ênfase na otimização da função 

respiratória, controle hemodinâmico e prevenção de complicações pós-operatórias. A 

implementação de protocolos de cuidados especializados, como o controle rigoroso da 

glicemia em pacientes diabéticos e o manejo das vias aéreas em pacientes com doenças 

respiratórias, é essencial para melhorar os desfechos clínicos. Em última análise, a 
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abordagem centrada no paciente, com atenção aos aspectos clínicos e psicossociais, 

resulta em uma gestão anestésica mais eficaz e segura, promovendo uma recuperação 

mais rápida e tranquila para as crianças afetadas. 
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