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Convocacao-Convite para mais pesquisas em anestesia pediatrica

A pesquisa em anestesia pediatrica tem menor expressao do que
em outras areas da anestesiologia. As criancas sdo consideradas
uma populacao vulneravel, aumentando os desafios do recruta-
mento para estudos clinicos.' O desafio principal é o ético, prin-
cipalmente devido a incapacidade de a crianca fornecer consen-
timento para participar de estudo clinico. Além disso, o
desenvolvimento fisiologico da crianca a torna mais suscetivel e
com maior risco de danos e mudancas a longo prazo.

Além disso, o processo de avaliacao do comité de ética de
estudos clinicos em anestesia pediatrica pode ser estressante.
Poucos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) tém diretrizes es-
pecificas ou grupos dedicados a estudos clinicos envolvendo
criancas.? Esses desafios sdo ainda mais notaveis nos estudos
em que grupo controle ndo é viavel.

No Brasil, o Conselho Nacional de Salde, 6rgao colegiado do
Ministério da Saude, declara que o termo de assentimento deve
ser redigido em linguagem acessivel e aplicado a criancas capa-
zes de ler, compreender e assinar.> Além do termo de assenti-
mento, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve ser
assinado livremente pelos pais ou responsaveis. Embora essas
politicas possam variar entre os paises, é fundamental ressaltar
que a avaliacdo e aprovacao do CEP de estudos clinicos envol-
vendo criancas sao diferentes e podem ser mais complicadas do
que estudos em adultos.

Embora os achados de muitos estudos terapéuticos e diagnos-
ticos realizados com adultos possam ser traduzidos para a popu-
lacdo pediatrica, a pesquisa clinica em criancas também é es-
sencial, considerando todas as diferencas nos desfechos,
particularmente na anestesia pediatrica. Nao € incomum para
um anestesiologista pediatrico ter que lidar com o fato de que a
maior parte de seu arsenal anestésico é classificado como “off-
-label”. Mais de 75% dos medicamentos usados em anestesia pe-
diatrica nao foram aprovados em criancas menores de 10 anos.?
Deveria essa realidade também ser considerada antiética?

Além das questdes éticas, a definicao das prioridades em
anestesia pediatrica € outro desafio. A iniciativa conjunta do
National Institute of Academic Anaesthesia/James Lind Allian-
ce, que contou com a participacao da Association of Paediatric
Anaesthetists of Great Britain and Ireland, listou as 10 princi-
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pais questdes relacionadas a anestesia.” Apenas uma foi explici-
tamente associada ao cuidado das criancas: quais sao os efeitos
da anestesia no cérebro em desenvolvimento?® Mesmo que ou-
tras questdes possam ser estendidas a populacdo pediatrica, €
essencial reconhecer que esta questao especifica nao deveria
ser a Unica a ser respondida. Para resolver o problema citado
pela James Lind Alliance, seria necessario um projeto de pesqui-
sa amplo, de preferéncia empregando abordagem multicéntrica
e colaborativa. Existem, entretanto, “pequenas questdes” mais
relacionadas a pratica clinica. Em 2012, membros do conselho
da revista Pediatric Anesthesia e sociedades de anestesia pedia-
trica também listaram dez questdes prioritarias.® Muitas foram
inspiradas na pratica clinica, como otimizar o manejo de fluidos,
reduzir o delirio ao despertar, realizacao de bloqueio regional
para diminuir a dor pos-operatoria, entre outras. O anestesiolo-
gista pediatrico tem um papel critico na definicao dessas ques-
toes fundamentais. Embora nem todos os anestesiologistas pedi-
atricos estejam envolvidos em pesquisa, eles precisam estar
cientes dos problemas especificos que serdo tratados pelo anes-
tesiologista pediatrico que realiza pesquisa.®

A Canadian Society of Anesthesia também listou suas 10 prin-
cipais prioridades para pesquisas em anestesia e cuidados pe-
rioperatorios.” Uma das dez primeiras, incluia pacientes idosos,
mas, infelizmente, nao havia nenhuma especificamente rela-
cionada ao atendimento de pacientes pediatricos. Algumas
prioridades também podem ser estendidas as criancas, mas é
outro exemplo de que é crucial uma convocacdo para mais pes-
quisas em anestesia pediatrica.

Uma das questoes derivadas da James Lind Alliance foram os
desfechos usados para medir a boa qualidade dos cuidados anes-
tésicos e perioperatorios. Definir os desfechos perioperatorios
mais relevantes a serem medidos em pesquisa € uma prioridade
para o cuidado perioperatorio de adultos. A iniciativa Core Out-
comes Measures in Effectiveness Trials (COMET) foi desenvolvida
para definir os desfechos relevantes dos estudos clinicos. Desfe-
chos relevantes sao um conjunto padronizado de desfechos que
devem ser minimamente medidos e relatados em todos os estu-
dos clinicos em areas especificas da salde.? Paralelamente as
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Core Outcomes Measures in Perioperative and Anesthesia Care,
especificamente para adultos, o Pediatric Perioperative Outco-
mes Group também vem desenvolvendo desfechos relevantes
para criancas submetidas a anestesia e cirurgia.’ A iniciativa do
Pediatric Perioperative Outcomes Group incluiu a definicao dos
desfechos relevantes para a pesquisa clinica e pratica clinica.
Em uma revisao sistematica de estudos clinicos controlados em
anestesia pediatrica, o grupo relatou desfechos diferentes de
acordo com as faixas etarias. Desfechos relacionados ao conforto
do paciente, como dor, necessidade de analgésicos, nauseas e
vomitos pos-operatorios, delirio ao despertar e alteracoes de
comportamento pos-operatorio foram mais frequentes em lac-
tentes, criancas e adolescentes, seguidos pelos eventos adversos
cardiovasculares e respiratorios.

Por outro lado, os desfechos adversos mais frequentes em
neonatos foram os eventos relacionados as drogas e os eventos
cardiovasculares e respiratorios. A iniciativa desses pesquisado-
res de anestesia pediatrica é nevralgica para orientar futuras
pesquisas clinicas e estudos para a melhoria da qualidade em
anestesia pediatrica.’

Avaliacdo do CEP mais complexa e rigorosa, diferencas na
obtencao de consentimento informado e assentimento, falta
de prioridades de pesquisa em anestesia pediatrica e falta de
definicao de desfechos principais, todos juntos, talvez expli-
qguem parcialmente o pequeno nimero de estudos em anestesia
pediatrica. Uma busca rapida nos periodicos de anestesia com
fator de impacto mais alto ndao mostra muitos estudos clinicos
pediatricos, e poucos periodicos possuem secdes especificas de
anestesia pediatrica.

O primeiro nimero de 2021 da Brazilian Journal of Anesthesio-
logy (BJAN) é dedicado a anestesia pediatrica. ABJAN tem o com-
promisso de publicar estudos de anestesia pediatrica bem elabo-
rados, em particular aqueles que analisem desfechos relevantes
ou respondam a questdes de pesquisa que sejam prioritarias.

Seguindo as prioridades enumeradas pelo conselho editorial
da revista Pediatric Anesthesia e pelas sociedades de anestesia
pediatrica, Souza-Junior F A et al. realizaram estudo clinico
para comparar se a clonidina intravenosa no intraoperatorio
previne o delirio ao despertar em criancas submetidas a anes-
tesia inalatéria com sevoflurano para adenotonsilectomia.’
Eles randomizaram 62 criancas entre 2 e 12 anos para recebe-
rem clonidina 1 mcg.kg" IV ou placebo. As criancas que recebe-
ram clonidina tiveram significantemente menos delirio ao des-
pertar em comparacao com o placebo. O delirio ao despertar é
um desafio para o anestesiologista pediatrico, principalmente
em criancas submetidas a adenotonsilectomia sob anestesia
com sevoflurano, nas quais a incidéncia do delirio ao despertar
pode ser maior que 80%. Os autores também relataram eventos
adversos semelhantes em ambos os grupos. O estudo endossa o
uso intravenoso de um farmaco ja bem conhecido IV, a clonidi-
na, como adjuvante em anestesia pediatrica como medida de
prevencao farmacoldgica do delirio ao despertar.

Em consonancia com os desfechos relevantes em anestesia
pediatrica e cuidados perioperatorios, Yilmaz G et al. realizaram
um estudo clinico randomizado e duplo-cego que investigou se o
uso de colar cervical rigido poderia melhorar a permeabilidade
das vias aéreas durante o exame de ressonancia magnética sob
sedacao a base de propofol em criancas.'? Os autores randomiza-
ram 125 criancas para usar o colar cervical rigido em posicao
supina ou apenas a abordagem padrao. Todas as criancas foram
submetidas a exame de ressonancia magnética e medidas de di-
mensdes das vias aéreas foram realizadas. Criancas usando colar
cervical rigido apresentaram melhora nas dimensdes retropala-

tais e retroglossais das vias aéreas e maior oxigenacdo do que
criancas sem colar cervical. A sedacao para procedimento é um
desafio para muitos anestesiologistas pediatricos, e este estudo
oferece uma alternativa viavel e simples para evitar a obstrucao
das vias aéreas e a queda da saturacao arterial de oxigénio du-
rante exames de ressonancia magnética em criancas.

Felizmente, observa-se um aumento de estudos multicéntri-
cos em anestesia pediatrica nos ultimos anos. Exemplos da Euro-
pa, EUA, Canada e Australia/Nova Zelandia, como o APRICOT, " o
NECTARINE™ e o estudo GAS,"> mostram que a colaboracao entre
os paises é essencial para responder questdes “grandes e peque-
nas” que abordem a anestesia e os cuidados perioperatorios em
criancas. E necessario incentivar a contribuicéo global que abor-
de questdes de pesquisa relevantes, definir desfechos relevantes
e tornar prioridade a pesquisa em anestesia pediatrica. Atual-
mente, poucos anestesiologistas pediatricos brasileiros partici-
pam de estudos multicéntricos. Além de participar de colabora-
coes globais, o Brasil e outros paises latino-americanos poderiam
cooperar entre si e estabelecer uma rede para aprimorar a pra-
tica e a pesquisa clinica em anestesia pediatrica.
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