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RESUMO

A infeccéo respiratéria superior (IVAS) é a doenga mais comum em humanos e a
infeccdo mais frequente na infancia; bebés e criangas em idade pré-escolar podem
apresentar de seis a oito episédios de IVAS por ano. Dessa forma, € comum que
criangas cheguem para cirurgia e anestesia com uma infecgao respiratéria atual ou
recente, 0 que pode aumentar o risco de complicacdes respiratérias durante o
periodo perioperatério. Realizar uma revisdo da literatura com o objetivo de
aprofundar o cuidado com a avaliacdo perioperatéria da crianga com infecgao
respiratoria superior no contexto anestésico-cirurgico Realizou-se uma revisédo da
literatura por meio de uma pesquisa eletrénica nas bases de dados PubMed e
UpToDate, reconhecidas por sua relevancia e abrangéncia na area médica. Além
disso, foi realizada uma busca manual nas referéncias dos artigos selecionados. Os
descritores usados foram “Airway Management”, “Pediatrics” e “Anesthesia”, todos
devidamente registrados no DeCS. Foram estabelecidos critérios claros de inclusao
e exclus@o para a selecdo dos estudos. A pesquisa nao teve restricdo de idioma e
priorizou publicagdes dos ultimos cinco anos. Ao final da busca, foram encontrados
30 artigos, dos quais 12 cumpriram os critérios e foram utilizados na elaboragao
deste estudo. Criangcas com infecgao respiratoria superior (IVAS) atual ou recente
apresentam maior risco de eventos adversos respiratérios perioperatérios (PRAEs),
como laringoespasmo, broncoespasmo, atelectasia, obstrucao das vias aéreas e
apneia, devido a hiper-reatividade das vias aéreas. Embora a maioria desses
eventos seja leve e facilmente controlada, complicagbes graves, como paradas
cardiacas induzidas por laringoespasmo, também podem ocorrer. O risco de PRAEs
€ maior nas primeiras duas semanas apods a infeccdo e tende a diminuir com o
tempo, embora haja variagdes nos estudos. Criangas com sintomas mais intensos,
como secrecdes espessas e febre, apresentam maior probabilidade de eventos
adversos. Além da IVAS, outros fatores aumentam o risco de PRAEs, incluindo
procedimentos otorrinolaringolégicos, anomalias das vias aéreas, exposicao passiva
ao fumo, histérico de asma ou atopia, idade muito jovem, uso de tubo endotraqueal
e auséncia de anestesista pediatrico. Criangcas com cardiopatias congénitas e IVAS
ativa também tém maior risco de complicagbes poés-operatérias. Criancas com
infeccdo respiratoria superior, especialmente recente ou ativa, apresentam maior
risco de complicagbes respiratérias durante a anestesia, 0 que exige avaliagdo
cuidadosa e manejo adequado para minimizar eventos adversos perioperatorios.
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