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INTRODUÇÃO

No Brasil e em outros países em desenvolvimento há entre 
três e cinco vezes mais mortes relacionadas à anestesia em 
pacientes pediátricos do que em pacientes adultos. Em adul-
tos, a taxa é de três mortes em 10.000 anestesias, ao passo de 
que, nas crianças, essa taxa varia de 9,8 no Brasil até 15,9 na 

Tailândia.1 Entre os pacientes pediátricos, os com maior risco 
de morte são aqueles submetidos a cirurgias emergenciais, 
cirurgias cardíacas, com menos de um ano de idade, ou aque-
les classificados como ASA III de acordo com a escala de risco 
da American Society of Anesthesiologists.1,2 

Mesmo diante desse contexto alarmante, há poucos es-
tudos e guidelines para nortear parâmetros anestésicos em 
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RESUMO
Contexto: Existem poucos parâmetros definidos para recomendação de anestesia pediátrica, embora a mortalidade de crianças submetidas 
a anestesia seja maior que a de adultos. Objetivo: Mapear evidências de revisões sistemáticas (RS) Cochrane sobre anestesia em crianças. 
Métodos: Revisão narrativa com busca sistematizada. Resultados: Foram encontradas 14 RS que incluíram poucos ensaios clínicos, com 
amostras pequenas e qualidade limitada. Evidências de qualidade baixa ou muito baixa mostram que: (a) a presença dos pais durante anes-
tesia geral não diminui a ansiedade das crianças; (b) raquianestesia e anestesia geral têm riscos semelhantes de bradicardia e hipóxia após 
herniorrafia inguinal; (c) propofol, halotano, agonistas alfa-2, opioides e cetamina parecem reduzir o risco de agitação pós-anestésica quan-
do comparados com sevoflurano; (c) risco de náuseas e vômitos perioperatórios e de distúrbios comportamentais pós-operatórios foram 
maiores com sevoflurano do que com propofol em cirurgia ambulatorial; (d) bloqueio infraorbitário foi superior à analgesia intravenosa na re-
dução da dor após cirurgia de lábio leporino; (e) bloqueio da fáscia ilíaca foi superior a opioides intravenosos para dor de fratura de fêmur; (f) 
jejum pré-operatório por mais de seis horas não reduz acidez e volume gástricos quando comparado com jejum de duas horas; (g) bloqueio 
neuroaxial e periférico guiados por ultrassom parecem melhorar taxa de sucesso e duração da anestesia; (g) clonidina pré-anestésica parece 
reduzir dor pós-operatória; (h) cafeína parece reduzir apneia, bradicardia e hipóxia após anestesia geral; (i) bloqueio peridural parece reduzir 
analgesia de resgate, náuseas e vômitos após circuncisão quando comparado com analgésicos parenterais. Conclusões: As RS analisadas 
mostraram que, em geral, são necessários mais estudos primários bem planejados e conduzidos em anestesia pediátrica.
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pacientes pediátricos. Também são limitados os estudos que 
evidenciam mortalidade e morbidade na anestesia pediátri-
ca, muito em função do fato de que não há consenso na li-
teratura sobre como definir morte relacionada à anestesia.3

Em uma busca rápida na base de dados MEDLINE (via 
PubMed), em outubro de 2016, apenas 94 estudos relacionavam-
se a parâmetros em anestesia pediátrica. A precariedade desses 
dados mostra que, muitas vezes, as ações tomadas em uma anes-
tesia de um paciente pediátrico ocorrem de acordo com a expe-
riência pessoal do profissional, e não baseadas nas evidências.

Buscando melhorar essa situação, o presente estudo faz 
um mapeamento das evidências de revisões sistemáticas 
Cochrane que possam ser úteis principalmente para pediatras, 
cirurgiões e anestesistas para a tomada de decisão em sáude.

OBJETIVO

Identificar e resumir as evidências de revisões sistemáti-
cas (RS) Cochrane sobre efetividade e segurança de procedi-
mentos anestésicos na população pediátrica. 

MÉTODOS

Esta foi uma revisão narrativa com busca sistematizada 
da literatura (overview) que incluiu revisões sistemáticas 
Cochrane. Realizamos busca na Biblioteca Cochrane (via 
Wiley, disponível em www.cochranelibrary.com) em 17 de 
outubro de 2016 e incluímos revisões sistemáticas Cochrane 
que avaliaram vias de administração e de bloqueios, parâ-
metros, efetividade, efeitos colaterais e segurança de inter-
venções relacionadas à anestesia pediátrica. Foram incluí-
das apenas revisões completas. Protocolos de revisões ou 
revisões excluídas da Biblioteca Cochrane não foram consi-
derados. Revisões sistemáticas (RS) que incluíram crianças 
como uma subpopulação dentro de uma população geral fo-
ram consideradas apenas quando os resultados foram apre-
sentados separadamente para a subpopulação pediátrica 
(análises de subgrupo).

Após leitura dos resumos por dois autores de modo in-
dependente, as revisões que preencheram os critérios de in-
clusão foram lidas na íntegra. A estratégia de busca utilizada 
está apresentada na Tabela 1. 

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 52 RS. Estas  foram selecio-
nadas independentemente por dois autores e avaliadas 
quanto à adequação ao objetivo deste estudo. Ao final, 14 
revisões sistemáticas preencheram os critérios de elegibili-
dade e foram incluídas nesta overview, sendo resumidas e 
detalhadas a seguir. 

1. Intervenção não farmacológica para auxiliar na 
indução da anestesia em crianças

A indução da anestesia geral pode ser angustiante para 
as crianças. O objetivo desta RS4 foi avaliar os efeitos de in-
tervenções não farmacológicas na indução da anestesia em 
crianças, para reduzir ansiedade, angústia e aumentar a coo-
peração da criança. Foram incluídos 28 ensaios clínicos ran-
domizados (ECRs), totalizando 2.681 crianças e investigando 
17 diferentes intervenções não farmacológicas administradas 
no dia da cirurgia ou anestesia. De modo geral, esses ECRS 
tiveram alto risco de viés e as evidências obtidas foram de 
qualidade baixa ou muito baixa, mostrando a incerteza em 
relação aos resultados obtidos. 

A presença dos pais durante a indução da anestesia geral 
não diminuiu a ansiedade da criança (diferença de média 
[DM] = 0,03, intervalo de confiança [IC] 95% = -0,14 a 0,20). 
Além disso, a presença dos pais foi significativamente menos 
eficaz do que a sedação pré-anestésica na redução da ansie-
dade das crianças. Quando um vídeo escolhido pelas crian-
ças foi assistido durante a indução, elas ficaram significativa-
mente menos ansiosas do que os controles (DM para a Yale 
Preoperative Anxiety Scale modificada [mYPAS] = 31,2, IC 
95% = 27,1 a 33,3; n = 91 crianças). No entanto, não houve di-
ferença quanto à cooperação na indução quando um vídeo de 
conto de fadas foi assistido (n = 120 crianças). Crianças expos-
tas a baixa estimulação sensorial ficaram significativamente 
menos ansiosas e mais cooperativas do que os controles du-
rante a introdução da máscara de anestesia (n = 70 crianças). 
As crianças que receberam videogames antes da indução fi-
caram significativamente menos ansiosas na indução do que 
aquelas no grupo controle (DM para mYPAS =-9,80, IC 95% = 
-19,42 a -0,18) e aquelas no grupo que recebeu sedação com 
midazolam (DM para mYPAS = -12,20, IC 95% = - 21,82 a -2,58; 
n = 112 crianças). A presença de palhaços ou “Doutores da 
Alegria” reduziu significativamente a ansiedade das crianças 
na sala de operação/indução quando comparada com a pre-
sença apenas dos pais (DM para mYPAS = -24,41, IC 95% = 
-38,43 a -10,48; n = 133 crianças), mas não foi superior à seda-
ção pré-anestésica (DM para mYPAS = -9,67, IC 95% = -21,14 a 
1,80; n = 93 crianças). Não houve diferença na ansiedade das 

Tabela 1. Estratégia da busca realizada na Biblioteca 
Cochrane em 13 de abril de 2016

#1 ‘Anesthesia’ (in Title, Abstract, Keywords)
#2 ‘Child’ OR Children OR Pediatrics OR Infant OR Childhood 
(in Title, Abstract, Keywords)
#3 #2 AND #1 (in Cochrane Reviews)
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crianças quando a hipnoterapia foi comparada com a sedação 
pré-anestésica (risco relativo [RR] = 0,59; IC 95%: 0,33 a 1,04; 
n = 50 crianças). Os filhos de pais que receberam acupuntura 
ficaram menos ansiosos durante a indução em comparação 
com pais “controles” (DM para mYPAS = -17, IC 95% = -30,51 
a -3,49) e foram mais cooperativos (RR = 1,59, IC 95% = 1,01 a 
2,53; n = 67). A musicoterapia não mostrou efeito significativo 
na ansiedade das crianças (um estudo; n = 51 crianças).

2. Anestesia regional (raquidiana, peridural, caudal) 
versus anestesia geral em prematuros submetidos a 
herniorrafia inguinal na primeira infância

Hérnia inguinal é uma situação frequente e comum que ne-
cessita de intervenção precoce. O objetivo desta RS5 foi avaliar 
se a anestesia regional reduz a apneia, bradicardia, o uso de 
ventilação assistida, em comparação com a anestesia geral, 
em prematuros submetidos à herniorrafia inguinal em idade 
pós-operatória. Foram incluidos sete ECRs que mostraram 
que, quando comparada com a anestesia geral, a anestesia 
raquidiana sem sedação pré ou intraoperatória pode reduzir 
o risco de apneia pós-operatória em até 47% em prematuros 
submetidos a herniorrafia inguinal em idade mais avançada 
(evidência de qualidade moderada). Ou seja, de cada quatro 
lactentes submetidos a raquianestesia, um caso de apneia 
pós-operatória é evitado (número necessário para evitar um 
evento = 4). No subgrupo de lactentes sem apneia pré-opera-
tória, a raquianestesia pode reduzir o risco de apneia pré-ope-
ratória em até 66% quando comparada com a anestesia geral 
(evidência de baixa qualidade). Não houve diferença entre a 
raquianestesia em relação à anestesia geral com relação à inci-
dência de bradicardia, dessaturação de oxigênio, necessidade 
de analgésicos pós-operatórios ou suporte respiratório. As li-
mitações desses estudos incluem o uso de diferentes sedativos 
e agentes anestésicos, além de falhas metodológicas. 

3. Efeitos do sevoflurano versus outros anestésicos 
gerais para agitação de emergência em crianças

O sevoflurano é um anestésico inalatório muito utilizado 
na anestesia pediátrica, e na recuperação pós-anestésica; 
porém, agitação ou delírio podem ocorrer. A criança pode se 
tornar inquieta, causar lesões em si mesma, retirar o cura-
tivo ou dispositivos como drenos e sondas e causar lesões 
na cicatriz. Para evitar isso, pode ser necessária contenção 
farmacológica ou física. Essa RS6 se propôs a comparar o se-
voflurano com outros agentes anestésicos gerais ou placebo, 
com ou sem adjuvantes farmacológicos ou não farmaco-
lógicos, para prevenir a agitação ou reduzir sua gravidade. 
Foram incluídos 158 ECR com 14.045 crianças. Os autores 
concluíram que propofol, halotano, agonistas alfa-2 (dexme-
detomidina, clonidina), opioides (por exemplo, fentanil) e a 

cetamina reduzem o risco de agitação quando comparados 
com o sevoflurano. As evidências disponíveis não são claras 
a respeito do desflurano e do isoflurano.

4. Anestesia intravenosa versus inalatória para cirur-
gia pediátrica ambulatorial

A anestesia ambulatorial é utilizada em pacientes que 
têm alta no mesmo dia da cirurgia. O objetivo dessa RS7 foi 
comparar anestesia inalatória versus intravenosa para ci-
rurgia ambulatorial pediátrica quanto ao risco de complica-
ções e tempo de recuperação. Foram incluídos 16 ECRs com 
900 crianças, que mostraram os seguintes resultados: 
•	 Risco de náuseas e vômitos perioperatórios: duas vezes 

maior com o uso de sevoflurano inalatório em compara-
ção ao propofol intravenoso (32,6% versus 16,1%; odds ratio 
[OR] = 2, 96; IC 95% = 1,35 a 6,49; quatro estudos; 176 crian-
ças; evidência de baixa qualidade); 

•	 Risco de distúrbios comportamentais pós-operatórios: 
maior com a anestesia inalatória em comparação com 
a  intravenosa (24,7% versus 11,5%; OR = 2,67; IC 95% = 
1,14 a 6,23; quatro estudos; 176 crianças); 

•	 Risco de complicações respiratórias e cardiovasculares 
intraoperatórias e pós-operatórias: não houve diferenças 
entre os dois grupos (OR = 0,75; IC 95% = 0,27 a 2,13; três 
estudos; 130 crianças; evidência de baixa qualidade); 

•	 Tempo de recuperação da anestesia e tempo para alta hos-
pitalar; não houve diferenças entre os dois grupos.

5. Bloqueio do nervo infraorbitário para dor pós-ope-
ratória após reparo de fissura labial em crianças

O lábio leporino é umas das malformações congênitas cra-
niofaciais mais comuns e requer correção cirúrgica precoce. 
Como envolve área delicada e sensível, o período pós-opera-
tório imediato da cirurgia de reparo de lábio leporino pode 
estar associado a dor moderada a grave. O objetivo dessa RS8 

foi avaliar os efeitos do bloqueio do nervo infraorbital na dor 
pós-operatória após reparo de fissura labial em crianças quan-
do comparado com outros procedimentos para analgesia, ne-
nhuma intervenção ou placebo. Foram  incluídos oito ECRs 
com 353 crianças. Os autores concluíram que o bloqueio do 
nervo infraorbitário com lidocaína ou bupivacaína parece ser 
superior ao placebo e à analgesia intravenosa na redução da 
dor pós-operatória em crianças submetidas ao reparo de lábio 
leporino (evidência de qualidade baixa a muito baixa). 

6. Anestesia local intraoperatória para redução da 
dor pós-operatória após tratamento odontológico 
em crianças e adolescentes

Durante a realização de procedimentos dentários em 
crianças sob anestesia geral, os profissionais rotineiramente 
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usam anestésicos locais intraoperatórios. O objetivo des-
sa RS9 foi avaliar os efeitos dessa prática. Foram incluídos 
14 ECRs (de qualidade geral limitada) com 1.152 crianças 
e adolescentes de até 17 anos. Não foi possível obter con-
clusões robustas sobre a pergunta dessa RS, pois os estu-
dos eram de baixa qualidade metodológica, não relataram 
adequadamente os desfechos, e o uso de analgesia suple-
mentar impediu que o efeito isolado dos anestésicos locais 
fosse avaliado. 

7. Sedação versus anestesia geral para tratamento 
odontológico em pacientes com menos de 18 anos

Uma proporção significativa de crianças apresenta cáries 
que necessitam de restaurações ou extrações, e algumas des-
sas crianças não aceitam o uso de anestesia local. O objetivo 
dessa RS10 foi avaliar a eficácia da sedação quando compara-
da com a anestesia geral durante o tratamento odontológico 
em pessoas com menos de 18 anos de idade. No entanto, a 
revisão (atualizada em 2015) não identificou nenhum ECR 
sobre esse tópico. 

8. Bloqueio anestésico para o tratamento inicial da 
dor em criança com fratura do fêmur

Crianças e adolescentes com fraturas do fêmur na maioria 
das vezes precisam receber analgesia ou anestesia para que 
as radiografias possam ser obtidas e para o manejo de suas 
fraturas. O objetivo dessa RS11 foi avaliar os efeitos (benefí-
cios e danos) do bloqueio do nervo femoral ou do bloqueio 
do compartimento da fáscia ilíaca para o manejo inicial 
pré-hospitalar ou hospitalar da dor em crianças com fraturas 
do fêmur. Foi incluído apenas um ECR com 55 crianças. O es-
tudo sugere que o bloqueio do compartimento da fáscia ilíaca 
proporciona alívio maior e mais duradouro da dor do que os 
opioides intravenosos, além de se associar a menos eventos 
adversos (evidência de baixa qualidade).

9. Jejum pré-operatório para prevenção de complica-
ções perioperatórias em crianças

Assim como os adultos, as crianças são submetidas a 
jejum antes da anestesia geral para reduzir o volume e a 
acidez do conteúdo gástrico, além de reduzir o risco de 
regurgitação e aspiração do conteúdo durante a cirurgia. 
O objetivo dessa RS12 foi avaliar os efeitos de diferentes ti-
pos de jejum (duração, tipo e volume de ingestão permi-
tida) e o impacto nas complicações perioperatórias e no 
bem-estar em crianças. Foram incluídos 25 ECRs ou qua-
si-randomizados, com 2.543 crianças consideradas como 
tendo risco normal de regurgitação ou aspiração durante 
a anestesia. Os autores concluíram que o volume e a aci-
dez do conteúdo gástrico não são reduzidos com o jejum 

de líquidos por mais de seis horas quando comparado com 
o jejum de duas horas antes da cirurgia. Crianças com per-
missão para ingestão de líquidos ficam mais confortáveis 
no pré-operatório em termos de sede e fome.

10. Bloqueios neuroaxiais e periféricos guiados por 
ultrassononografia

A anestesia regional guiada por ultrassom (US) tornou-se 
popular nas últimas duas décadas, contudo, não é reconhe-
cida por todos os especialistas como ferramenta essencial. 
Essa  RS13 teve como objetivo avaliar os benefícios e riscos 
do uso do US para guiar a anestesia regional em crianças. 
Foram incluídos 20 ECRs com 1.241 participantes. Os auto-
res concluíram que o uso do US parece vantajoso, particular-
mente em crianças pequenas, melhorando a taxa de sucesso 
do bloqueio (diferença de risco de falha no bloqueio [DR] = 
-0,11; IC 95% = -0,17 a -0,05) e aumentando a duração do blo-
queio (DM = 1,21; IC 95% = 0,76 a 1,65; equivalente a 62 minu-
tos). São necessários dados adicionais para obter conclusões 
sobre o uso do US durante o bloqueio anestésico quanto a 
taxa de acidente de punção. 

11. Clonidina pré-anestésica para reduzir a dor 
pós-operatória em crianças

A dor pós-operatória continua a ser um problema signi-
ficativo após a cirurgia pediátrica e a pré-medicação como 
um agente adequado pode melhorar esse efeito indesejável. 
O objetivo dessa RS14 foi avaliar a eficácia e a segurança da 
clonidina, quando administrada como pré-medicação, na 
redução da dor pós-operatória em crianças menores de 
18  anos. Foram incluídos 11 ECRs ou quasi-randomizados 
com 742 crianças e que compararam a clonidina com place-
bo. Os autores concluíram que a clonidina em dosagem ade-
quada (4 μg/kg) parece ter efeito benéfico na dor pós-ope-
ratória em crianças. Os efeitos secundários foram mínimos, 
mas alguns dos estudos utilizaram atropina profilática com a 
intenção de prevenir bradicardia e hipotensão. Pesquisas adi-
cionais são necessárias para determinar em que condições a 
pré-medicação com clonidina é mais eficaz para reduzir a dor 
no pós-operatório em crianças.

12. Cafeína para prevenção de apneia após anestesia 
geral em recém-nascidos pré-termo

Recém-nascidos prematuros que são submetidos a cirur-
gia com anestesia geral, quando já recuperaram o crescimen-
to, podem apresentar episódios de apneia, cianose e bradi-
cardia durante o período pós-operatório. Essa RS15 avaliou o 
efeito do uso profilático da cafeína na prevenção de episódios 
desses eventos adversos entre essas crianças. Foram incluí-
dos três ECRs que mostraram que:
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•	 Risco de apneia/bradicardia: menor no grupo que recebeu 
cafeína do que no grupo placebo (RR = 0,09; IC 95% = 0,02 
a 0,34; número necessário para tratar [NNT] = 2). 

•	 Risco de hipóxia: registros de saturação de oxigênio detec-
taram menos episódios de hipóxia em bebês que recebe-
ram cafeína do que naqueles que receberam placebo (RR = 
0,13; IC 95% = 0,03 a 0,63). 

Nenhum bebê necessitou de intubação e ventilação me-
cânica. Nenhum efeito adverso foi relatado. Tendo em vista 
o pequeno número de crianças estudadas nestes ECRs e a 
incerteza quanto à importância clínica dos episódios, é ne-
cessária cautela na aplicação desses resultados à prática clí-
nica de rotina.

13. Propofol para sedação em procedimentos ou 
anestesia em recém-nascidos

O propofol é amplamente utilizado em populações pediá-
tricas e adultas para sedação, analgesia ou anestesia em pro-
cedimentos médicos ou cirúrgicos eletivos. O objetivo dessa 
RS16 foi avaliar a eficácia e a segurança do propofol em com-
paração com o placebo ou nenhum tratamento ou agentes 
ativos alternativos em recém-nascidos submetidos à sedação 
ou anestesia. Apenas um ECR (63 neonatos), comparando 
propofol com a combinação morfina-atropina-suxametônio, 
foi incluído. O pequeno tamanho amostral e a baixa qualida-
de da evidência não permitem recomendações sobre o uso de 
propofol para essa situação. 

14. Bloqueio peridural para dor após cirurgia de 
circuncisão em meninos

Técnicas para minimizar o desconforto pós-operatório da 
cirurgia peniana, como a circuncisão, incluem bloqueio pe-
ridural, bloqueio peniano, opioides sistêmicos e anestésicos 
tópicos. O objetivo dessa RS17 foi comparar os efeitos analgé-
sicos do bloqueio peridural com outras formas de analgesia 
pós-operatória após a circuncisão em meninos. Foram incluí-
dos sete ECRs com 374 pacientes que mostraram que:
•	 Necessidade de analgesia de resgate: menor com o blo-

queio peridural em comparação com analgésicos parente-
rais (RR = 0,32; IC 95% = 0,16 a 0,63);

•	 Frequência de náuseas e vômitos: menor com o bloqueio 
peridural em comparação com analgésicos parenterais 
(RR = 0,57; IC 95% = 0,35 a 0,93), mas não com aqueles que 
receberam bloqueio do pênis. 

No entanto, essas evidências são muito limitadas devido 
ao pequeno tamanho amostral e à qualidade dos estudos in-
cluídos e, portanto, não são suficientes para recomendações 
para a prática.

DISCUSSÃO

A anestesia em pacientes pediátricos representa um gran-
de desafio no cotidiano dos anestesistas, já que não há mui-
tos parâmetros que orientem a tomada de decisão, fazendo 
com que grande parte das intervenções adotadas não tenha 
respaldo científico. 

Entre as 14 revisões sistemáticas incluídas nesta overview, 
6 avaliaram técnicas anestésicas pré-cirúrgicas, 4 avaliaram 
abordagens para redução de dor pós-operatória, e as 4 restan-
tes abordaram assuntos diversos, como prevenção de compli-
cação após anestesia e intervenções não farmacológica para 
facilitar a indução anestésica. A maior parte dos desfechos 
analisados incluiu morte e parada cardiorrespiratória, porém 
poucos estudos avaliaram se houve alguma sequela para a 
criança. É um fator de suma importância, considerando que 
os prejuízos psicológicos, emocionais, sociais, e até financei-
ros de uma criança previamente hígida que passa a ser de al-
guma forma deficiente são incontáveis.

Técnicas, riscos e complicações anestésicas são assuntos co-
mumente abordados pela mídia, pela comunidade leiga e pelos 
próprios médicos, principalmente devido ao prejuízo social e 
financeiro associado às sequelas de complicações agudas, mor-
te ou processos legais. Apesar disso, ainda há poucos estudos 
relacionados à anestesia em crianças, fazendo com que as revi-
sões sistemáticas analisadas fossem uníssonas: são necessários 
mais estudos primários de qualidade para responder a todas as 
perguntas abordadas. Esses estudos precisam ser ensaios clíni-
cos bem planejados e conduzidos, com seguimento adequado e 
tamanho amostral suficiente, com medidas de desfechos clini-
camente relevantes e isentas de conflitos de interesse. 

CONCLUSÃO

As revisões sistemáticas Cochrane mostraram que exis-
tem evidências de baixa ou muito baixa qualidade sobre as 
seguintes intervenções relacionadas à anestesia pediátrica:
•	 Presença dos pais durante a indução da anestesia geral 

não diminui a ansiedade da criança;
•	 Raquianestesia e anestesia geral parecem estar associadas a 

riscos semelhantes de bradicardia, dessaturação de oxigênio, 
necessidade de analgésicos pós-operatórios ou suporte res-
piratório, em crianças submetidas à herniorrafia inguinal;

•	 Propofol, halotano, agonistas alfa-2 (dexmedetomidina, 
clonidina), opioides e cetamina parecem reduzir o risco de 
agitação de emergência durante a recuperação pós-anes-
tésica de crianças quando comparados com sevoflurano;

•	 Em crianças submetidas a cirurgia ambulatorial, o ris-
co de náuseas e vômitos perioperatórios e de distúrbios 
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comportamentais pós-operatórios parecem ser maiores 
com o uso de sevoflurano inalatório do que com o propo-
fol intravenoso;

•	 Bloqueio do nervo infraorbitário com lidocaína ou bupi-
vacaína parece ser superior ao placebo e à analgesia in-
travenosa na redução da dor pós-operatória em crianças 
submetidas ao reparo de lábio leporino;

•	 Bloqueio da fáscia ilíaca parece ser superior ao uso de 
opioides intravenosos para reduzir a dor e prolongar o alí-
vio da dor durante o manejo inicial de fraturas do fêmur 
em crianças;

•	 Jejum de líquidos por mais de seis horas antes da cirurgia 
não reduz a acidez e o volume gástricos quando compara-
do com o jejum de duas horas em crianças;

•	 Uso de ultrassom para guiar bloqueios neuroaxiais e pe-
riféricos perioperatórios parece ser vantajoso, particular-
mente em crianças pequenas, melhorando a taxa de su-
cesso e aumentando a duração do efeito anestésico;

•	 Pré-medicação com clonidina numa dosagem adequada 
(4 μg/kg) parece ter efeito benéfico na dor pós-operatória 
em crianças;

•	 Cafeína parece reduzir o risco de apneia, bradicardia e hi-
póxia após anestesia geral em recém-nascidos pré-termo 
submetidos a cirurgia após normalização do crescimento;

•	 Bloqueio peridural para dor após cirurgia de circuncisão 
em meninos parece reduzir a necessidade de analgesia de 
resgate e a frequência de náuseas e vômitos quando com-
parado com analgésicos parenterais;

•	 Bloqueio local (peniano) parece ser superior ao bloqueio 
peridural em crianças com idade suficiente para andar e 
submetidas à circuncisão.

As revisões sistemáticas Cochrane existentes mostraram 
que ainda faltam evidências para a recomendação rotineira 
das seguintes intervenções ou comparações relacionadas à 
anestesia pediátrica:
•	 Intervenções não farmacológicas para reduzir ansiedade 

na criança antes da anestesia;
•	 Anestesia local durante procedimento dentário sob anes-

tesia geral para atenuar a dor pós-operatória;
•	 Propofol para sedação em procedimentos ou anestesia em 

recém-nascidos.
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