RECOMENDACOES SOBRE ANESTESIA EM PEDIATRIA
(REVISA0O DAS RECOMENDACOES DE 24.02.2012)

COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ANESTESIOLOGIA

Passados cerca de oito anos da publicacdo das primeiras Recomendagdes sobre
Anestesia em Pediatria pela Direccdao do Colégio de Especialidade de Anestesiologia,

impde-se uma revisao.

Enquadramento

A minimizagdo dos riscos de eventos criticos associados a anestesia de lactentes e
criancas sempre foi um desafio constante. Relativamente a este assunto Walid Habre
e col. em 2017, publicaram um estudo observacional prospetivo, multicéntrico,
abrangendo 261 hospitais, no sentido de documentar a morbi/mortalidade associada
a anestesia pediatrica na Europa. As conclusées do Estudo Multicéntrico APRICOT
(Anaesthesia PRactice In Children Observational Trial) promovido pela Sociedade
Europeia de Anestesiologia Pediatrica, revelaram que criangas com idade inferior a 3
anos e/ou histéria de prematuridade, patologia metabdlica, genética ou neuroldgica,
roncopatia, condigdo médica com febre ou sob medicagdo, hipersensibilidade das vias
aéreas, tém um risco acrescido de ter uma complicagdo critica grave, devendo ser
anestesiadas sob a supervisdo directa de um Anestesiologista com experiéncia e prdtica
regular em anestesia pedidtrica (1).

Da anadlise da incidéncia de alguns eventos criticos em anestesia pediatrica foram
encontradas diferencas 2 a 10 vezes superiores nalguns paises, o que podera refletir,
entre outros fatores, treino inadequado e/ou inexperiéncia de alguns
Anestesiologistas. Uma analise multivariada, revelou que a frequéncia destes eventos

criticos estava inversamente associada ao nimero de criangas anestesiadas (2).

Esta revisao das recomendagdes na pratica da anestesiologia pediatrica, respeita os

seguintes pressupostos:

i. A pratica médica e cirurgica na populacdo pediatrica, é reconhecida como tendo

especificidades proprias, exigindo profissionais qualificados, com o adequado treino e

1/4



experiéncia especifica, sendo desaconselhdvel a sua execucdo de uma forma

esporadica e ocasional.

ii. Os doentes em idade pediatrica devem ser abordados em circuitos especificos para

o efeito e em programas cirurgicos dedicados.

iii. Devem estar salvaguardadas as Recomendac¢des de Consenso para a pratica da
Cirurgia Pediatrica, acordadas pelos Colégios de Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica e
Anestesiologia, e homologadas pelo Conselho Nacional Executivo da Ordem dos

Médicos:

http://ordemdosmedicos.pt/wp-

content/uploads/2017/09/Cirurgia Pediatrica recomendacoes de consenso 2805

2014 vfinal rMS 5.pdf

Recomendacgoes

1 - Criancas no periodo neonatal (até aos 28 dias ou, no prematuro, com idade

pés-concepgao até as 60 semanas):

Transferéncia para Hospital Central, com Servi¢o de Cirurgia Pediatrica e Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais / Pediatricos.

Nas interveng¢des mais complexas e/ou em recém-nascidos de maior risco, considerar

a possibilidade da presenca de um segundo especialista em Anestesiologia.

A Prematuridade definida como o nascimento antes de completadas as 37 semanas de
gestacdo, estd associada a elevada probabilidade de alteragdes do neuro-
desenvolvimento, doengas crénicas e situagdes que requerem cirurgia/anestesia,
mais frequentemente do que os bebés de termo.
Assim, recomenda-se:
- 0 adiamento de procedimentos ndo prioritarios até as 60 semanas de idade
pos-concep¢do (IPC), para criangas nascidas antes das 37 semanas de
gestacao;
- se necessaria uma intervenc¢do urgente antes das 60 semanas IPC, devem

garantir-se condi¢cOes de vigilancia e monitorizacao continua durante 24 horas;
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- se ocorrer apneia nas primeiras 12 horas do periodo de monitorizacao, a
crianca deve ser admitida numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais /

Pediatricos (3).

2 - Criancas no periodo de 29 dias a 3 anos:

Considerar a realizacdo da intervenc¢do cirdrgica, se os seguintes pressupostos

estiverem todos cumpridos:

- Doente com classificagdo ASA I ou ASA I, sem sindromes, e sem os factores
de risco mencionados anteriormente decorrentes do estudo APRICOT; caso
contrario, transferéncia para Hospital Central, com Servico de Cirurgia

Pediatrica e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais / Pediatricos.

- Anestesiologista qualificado, com experiéncia regular em anestesia pediatrica

(recomenda-se a qualificacdao em SAV Pediatrico);
- Equipa de enfermagem com experiéncia;

- Condigdes de Bloco Operatério adequadas (ver ponto 3).

3 - Condic¢des de Bloco Operatério adequadas:
Equipamento especifico e dedicado a populacao pediatrica:
a) Carro de Ressuscitacdo devidamente equipado com monitor/desfibrilhador

com pas de desfibrilhacdo pediatricas (tamanhos para todas as idades)

b) Dispositivos de manutencao da via aérea para todas as idades, incluindo

material para abordagem da via aérea dificil.

c) Ventilador anestésico equipado com moédulos de ventilagdo por pressao e
volume, possibilitando ventilagdo mecanica de forma adequada a idade e peso

dos pacientes.

d) Equipamento de monitorizacio nao invasiva, nomeadamente
electrocardiografia, pressdao arterial, oximetria de pulso, capnografia,
temperatura, do relaxamento muscular, e, recomendavel, da profundidade

anestésica com EEG processado.
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e) Sistemas de administracdo de fluidos por via intravenosa (seringas e

bombas perfusoras)
f) Sistemas de aquecimento e manutencao da temperatura corporal.

g) Tabelas escritas, de acesso rapido, com as concentragdes, volumes e

dosagens pediatricas dos farmacos.

h) Recobro Anestésico / Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA)

4 - Nomeacio de Responsavel pela Area de Anestesia Pediatrica

De acordo com a organizacdo de cada Servico de Anestesiologia é recomendada a

nomeacdo de um especialista responsavel pela drea de anestesia pediatrica.

5 - Aplicabilidade

Compete aos responsaveis das Instituicbes e Directores dos Servicos de
Anestesiologia, de acordo com a sua realidade, criar as condi¢des necessarias para a
implementacdo destas recomendacdes, as quais visam o exercicio de uma pratica

anestésica pediatrica com qualidade e seguranca.
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