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RESUMO

A infeccao respiratéria superior (IVAS) é a doenca comum e a infeccdo
mais frequente na infancia; bebés e criancas em idade pré-escolar podem
apresentar de seis a oito episédios de IVAS por ano. Assim, é frequente
que criancas cheguem para cirurgia e anestesia com uma infeccao
respiratéria atual ou recente, o que pode aumentar o risco de
complicacées respiratérias no periodo perioperatério. Realizar uma
revisdao da literatura para aprofundar o cuidado na otimizacao pré-
operatdria da crianca asmatica antes da inducao anestésica. Realizou-se
uma revisao da literatura por meio de pesquisa eletrénica nas bases
PubMed e UpToDate, reconhecidas pela relevancia na area médica.
Complementarmente, foi feita uma busca manual nas referéncias dos
artigos selecionados. Os descritores utilizados, todos registrados no DeCS,
foram: “Airway Management”, “Pediatrics”, “Common Cold” e
“Anesthesia”. Foram definidos critérios claros de inclusdo e exclusdo para
a selecao dos estudos, sem restricao de idioma, priorizando publicacbes
dos Ultimos cinco anos. Ao final, 25 artigos foram encontrados, dos quais 7
atenderam aos critérios e foram utilizados na elaboracao deste estudo.
Criancas com infeccdo respiratéria superior (IVAS), especialmente aquelas
com asma ou sibilancia, recebem agonistas beta-2 inalados antes da
anestesia para reduzir complicacdes respiratérias, embora os resultados
sejam variados. Antissialagogos e descongestionantes nasais sdao usados
com cautela para minimizar secrecbes e irritacdes. Técnicas nao
farmacolégicas sdo preferidas na pré-medicacdo para evitar riscos
adicionais, e a intubacdo endotraqueal, associada a maior incidéncia de
eventos respiratérios adversos, é evitada quando possivel, priorizando
mascara facial ou via aérea supraglética. A ventilacdo é ajustada para
proteger os pulmbes e prevenir atelectasias. Eventos como
laringoespasmo e broncoespasmo sao comuns em criancas com IVAS e
exigem manejo rapido para evitar complicacdes graves. Essas medidas
visam garantir maior seguranca durante a anestesia em criancas com
infeccbes respiratérias recentes ou atuais. Criancas com infeccao
respiratéria superior (IVAS), especialmente com histérico de asma ou
sibilancia, apresentam maior risco de complicacdes respiratérias durante
a anestesia. A otimizacdo pré-operatéria, com uso criterioso de
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medicacoes, escolha adequada do manejo das vias aéreas e estratégias
ventilatérias protetoras, é essencial para reduzir esses riscos. O
reconhecimento precoce e o manejo adequado de eventos como
laringoespasmo e broncoespasmo sao fundamentais para a seguranca do
paciente. Portanto, a avaliacao individualizada e a adocao de protocolos
especificos sao cruciais no cuidado anestésico de criancas com IVAS.
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