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A disseminagdo eficaz da evidéncia cientifica é um dos pi-
lares da implementation science, a drea que estuda como
transformar conhecimento em prética clinica consistente e
sustentdvel. Na anestesia pediatrica — um campo em rdpida
evolugdo tecnoldgica e cientifica — garantir que novos dados
cheguem de forma clara e acessivel aos profissionais que as
aplicam ¢ fundamental para reduzir variabilidade, apoiar de-
cisoes informadas e, em tdltima instincia, elevar a qualidade
e a seguranca dos cuidados prestados as criancas.!

Foi com este propdsito que a Sec¢do de Anestesia Pedidtrica
da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA) desenvol-
veu o “Artigo do Més’, uma rubrica de divulgacio cientifica
regular que promove a circulagdo de evidéncia clinica rele-
vante. Integrada na estratégia cientifica e formativa da Sec-
¢do, esta iniciativa assenta na selecdo mensal de um artigo
de destaque e na sua partilha nas redes sociais, facilitando o
acesso dos anestesiologistas a conhecimento recente e clini-
camente relevante.

O objetivo ¢ claro, aproximar a evidéncia da prética clinica
e promover a atualizagdo continua dos internos de forma-
cdo especifica e dos anestesiologistas que se dedicam, total
ou parcialmente, a anestesia pediatrica. Esta dindmica tem
permitido divulgar investigacdo de qualidade e fomentar es-
pacos de discussdo, aproximando a atividade cientifica inter-
nacional da realidade quotidiana dos nossos servigos.

Num contexto de crescente abundéncia de literatura, torna-
-se cada vez mais desafiante identificar o que é verdadeira-
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mente relevante para a pratica clinica. Esta rubrica contribui
para filtrar e destacar as publicacdes de maior impacto, fa-
cilitando o acesso a artigos tGteis para a pratica assistencial.
Todos os meses, os membros da Secc¢do analisam artigos
publicados em revistas indexadas, selecionando o artigo fi-
nal por consenso, com base na atualidade, aplicabilidade cli-
nica, rigor cientifico e potencial formativo. A divulgacéo é
acompanhada de um convite a leitura integral, incentivando
o aprofundamento critico.
Complementarmente, o site da SPA, na pagina dedicada a Sec-
¢do de Anestesia Pedidtrica, disponibiliza uma curadoria atua-
lizada de artigos essenciais, documentos de referéncia e mate-
riais que apoiam a deciséo clinica e estimulam a pratica critica.
Esta estratégia tem-se revelado um instrumento eficaz de
disseminacéo e atualizacgdo cientifica continua, reforcando a
missdo da SPA de promover conhecimento acessivel, rigoro-
so e orientado para a prética.
As redes sociais ampliam este alcance, permitindo uma co-
munica¢do direta com uma comunidade profissional cada
vez mais diversificada.
A rubrica “Artigo do Més” pode ser acompanhada nas se-
guintes plataformas:

« Instagram: @anestesiapediatrica_spa

« LinkedIn: Anestesia Pedidtrica SPA

« Twitter/X: @anestesiap88958
Ja foram publicados, no &mbito desta iniciativa, os seguintes
artigos:
1. Perioperative Paediatric Patient Blood Management: A

Narrative Review.?
2. Identification and Treatment of Pediatric Perioperative

Anxiety.?
3. Preoperative Preparation of Children with Upper Respira-
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tory Tract Infection: A Focussed Narrative Review.*

4. What an Anesthesiologist Should Know about Pediatric
Arrhythmias.?

5. Airway Management in Pediatrics: Improving Safety.®

6. Environmentally Responsible Mask Induction.”

7. Improved Post-Operative Outcomes and Reduced Narcotic
use with ERAS Protocol in a Pediatric Ambulatory Surgery
Setting 8

8. EEG-Guided Titration of Sevoflurane and Pediatric Anes-
thesia Emergence Delirium: A Randomized Clinical Trial?

9. The Effect of Prophylactic Use of Antifibrinolytics during
Pediatric Non-Cardiac Surgeries on Bleeding and Transfu-
sions: A Systematic Review and Meta-Analysis."®

10. Impact of Liberal Preoperative Clear Fluid Fasting Regi-

mens on the Risk of Pulmonary Aspiration in Children (EU-
ROFAST): An International Prospective Cohort Study."

11. Cognitive Errors in Paediatric Difficult Airway Aanage-

ment: A Step into the Unknown.'

12. Consensus Recommendations for Paediatric Airway Topi-

calisation Using Lidocaine.”

13. Error Traps in Paediatric Total Intravenous Anaesthesia:

Knowledge Gaps and a Practical Perspective.™*

14. Point-of-Care Ultrasonography in Paediatric Anaesthesia.”

15. Technical Challenges When Performing Ultrasound-Gui-

ded Peripheral Intravenous Placement in Children.'®

Apresentam-se abaixo os resumos dos quatro artigos que
considerdmos mais relevantes:

Perioperative Paediatric Patient Blood Management: A
Narrative Review *

A revisdo apresenta o patient blood management (PBM) em
idade pedidtrica como uma abordagem multimodal, susten-
tada pela evidéncia, orientada para o rastreio, diagnéstico e
tratamento adequado da anemia e das coagulopatias, pro-
curando simultaneamente minimizar a hemorragia e evitar
transfusoes desnecessarias. Trata-se de um modelo centrado
no doente e alinhado com as recomendagdes internacionais
— incluindo as da Organizagdo Mundial da Satde — que
reconhecem o PBM como um novo standard de cuidados.
Os autores salientam, contudo, que a aplicagdo em pediatria
enfrenta desafios particulares, desde a escassez de dados ro-
bustos até as especificidades fisioldgicas que distinguem ne-
onatos, lactentes, criangas e adolescentes. O artigo integra
as principais estratégias perioperatérias, incluindo o trata-
mento da anemia pré-operatéria, a adocao de limiares trans-
fusionais restritivos, o uso criterioso de antifibrinoliticos, o
recurso ao cell salvage e a aplicagdo de algoritmos baseados
em testes viscoeldsticos, articulados com os trés pilares que
alicercam o PBM na prética contemporanea. Este trabalho
reafirma-se como uma referéncia atual e necessaria, evi-
denciando que a implementagdo sistematica de programas
de PBM em pediatria pode reforgar a seguranca, promover
a prética transfusional responsével e, de forma abrangente,
melhorar os outcomes.

Preoperative Preparation of Children with Upper Respi-
ratory Tract Infection: A Focussed Narrative Review *

A revisdo sintetiza a evidéncia atual sobre a gestdo pré-opera-
téria de criancas com infecdo respiratéria alta (IRA) recente ou
ativa. As criangas com IRA apresentam um risco duas a trés ve-
zes superior de eventos respiratérios adversos perioperatdrios
(laringoespasmo, broncoespasmo e dessaturagdo). A cirurgia
deve ser adiada em casos de IRA grave, nomeadamente quando
a crianga apresenta febre, letargia, pieira, tosse produtiva, se-
cregdes nasais esverdeadas ou sinais de envolvimento do trato
respiratério inferior, recomendando-se um adiamento minimo
de duas semanas. O artigo descreve os fatores de risco anesté-
sicos e cirtrgicos que, de forma sinérgica, aumentam a proba-
bilidade de complicagdes. Sdo identificadas as intervengdes que
reduzem esse risco: experiéncia do anestesiologista, nebuliza-
¢do pré-operatéria com salbutamol, medicagdo pré-anestésica
com agonistas alfa-2, indugdo com propofol, utilizacdo de dis-
positivos supragléticos, manutengdo com total intravenous
anesthesia (TIVA) e evicgdo de desflurano. A revisdo sublinha a
importancia de guidelines e scores validados, incentivando uma
abordagem individualizada e baseada na estratificacéo de risco.
Propde também um algoritmo de apoio & decisio clinica, que
integra a gravidade da sintomatologia da IRA e os fatores de ris-
o anestésicos e cirurgicos da crianga.

Airway Management in Pediatrics: Improving Safety °

O artigo analisa a gestdo da via aérea pediatrica, salientan-
do a necessidade de estratégias especificas decorrentes das
particularidades anatémicas, fisiolégicas e patolégicas nas
varias faixas etdrias. Sintetiza a evidéncia recente e as guide-
lines conjuntas da European Society of Anaesthesiology and
Intensive Care-British Journal of Anaesthesia (ESAIC-BJA)
para recém-nascidos e lactentes, destacando lacunas de co-
nhecimento e apresentando orientagdes préticas destinadas
a reduzir o risco de complicagdes da via aérea (VA). Os té-
picos abordados incluem: 1) avaliacdo pré-operatdria, salien-
tando a avaliagdo clinica e a opinido do “especialista“ como os
métodos mais fidveis para prever VA dificil; 2) sedagdo/anes-
tesia adequadas e uso criterioso de bloqueadores neuromus-
culares; 3) oxigenacdo continua (“per-oxigenagao”) para pre-
venir a dessaturagdo; 4) recomendacdo de videolaringoscopia
como técnica preferencial em neonatos e lactentes; 5) neces-
sidade de plano Cannot Intubate, Cannot Oxigenate (CICO)
e treino em Emergency Front of Neck Access €FONA); 6) im-
portancia do planeamento da extubagdo com estratégia de
reintubagéo definida e, 7) mitigacdo de fatores humanos, tdo
relevantes quanto os aspetos técnicos. Reconhece-se que o
anestesiologista, como qualquer ser humano, enfrenta limi-
tagdes fisicas e cognitivas na gestdo da informacao e da carga
de trabalho sob stress. Os autores concluem que, embora a
abordagem da VA pediatrica seja mais desafiante que a do
adulto, a seguranca pode ser significativamente melhorada
com preparacdo adequada equipamento adequado, treino
regular e monitorizagdo rigorosa. Contudo, permanece ne-
cessaria investigacdo adicional em pediatria para permitir
recomendagdes melhor fundamentadas.
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Environmentally Responsible Mask Induction’

O artigo evidencia de forma exemplar como a anestesia pe-
diatrica pode — e deve — assumir um papel ativo na susten-
tabilidade ambiental. Os autores demonstram que praticas
tradicionais de indugdo inalatéria, como o uso rotineiro de
N,O e fluxos de gases frescos (FGF) elevados, geram um im-
pacto climatico desproporcionado, sem qualquer beneficio
clinico relevante. A analise critica destas rotinas, apoiada em
principios fisiolégicos, evidéncia clinica e em simulagdes com
o software GasMan®, permite identificar estratégias simples,
seguras e de aplicagdo imediata — eliminar o N,O, ajustar o
FGF a ventilagdo-minuto, otimizar o priming do circuito anes-
tésico e reduzir com seguranca e precocemente o FGF — ca-
pazes de gerar redugdes substanciais na pegada carbdnica da
inducdo anestésica, sem comprometer seguranca ou eficacia.
Estas medidas, prticas e de elevado impacto refor¢cam o papel
central da anestesiologia pedidtrica na mitigacao das emissées
do setor da saide. O artigo constitui, assim, um guia claro e
fundamentado para préticas de inducdo anestésica mais res-
ponsaveis e alinhadas com a resposta do sistema de saidde a
crise climdtica.

A iniciativa "Artigo do Més” afirma-se como um espago de
atualizacdo e partilha de conhecimento, refletindo o com-
promisso da Sec¢do de Anestesia Pedidtrica da SPA com a
formagdo continua dos anestesiologistas. Mais do que um
exercicio de divulgagdo, constitui uma plataforma de didlogo
que estimula a reflexdo critica e o aperfeicoamento da prética
clinica. Convidam-se todos os sécios da SPA a acompanhar
as redes sociais da Seccdo e a participar ativamente nesta
comunidade, que fortalece a anestesia peditrica portuguesa
com o propdsito maior de melhorar os cuidados prestados
as criangas.
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