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RESUMO

Introdução: Um amplo espectro de condições conhecidas como doenças neuromusculares afetam a função dos nervos periféricos, 
especificamente neuromusculares e dos músculos . Devido às alterações na resposta muscular, à probabilidade de complicações 
respiratórias e à sensibilidade a alguns anestésicos, pacientes com essas condições podem enfrentar dificuldades específicas quando se 
trata de anestésicos. Assim, a anestesia é vital para garantir conforto e dor durante as intervenções médicas, especialmente em doenças 
neuromusculares, onde a administração adequada e um profundo entendimento da fisiologia muscular e nervosa são necessárias. 
Objetivo: pesquisar e avaliar protocolos, métodos e soluções para administrar anestesia de maneira segura como também analisar os 
sinais de hipóxia em pacientes com doenças neuromusculares. Metodologia: As bases de dados Scielo, Medline e Science Direct foram 
utilizadas para pesquisar artigos publicados em português, inglês ou espanhol. Considerações finais: Os profissionais de saúde podem 
criar um ambiente anestésico seguro e eficiente para pessoas com doenças neuromusculares ao usar uma abordagem multidisciplinar 
e manter as práticas clínicas atualizadas com os avanços científicos. Isso leva a uma melhoria na qualidade dos cuidados médicos que 
recebem nessa situação particular.
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ABSTRACT

Introduction: A broad spectrum of  conditions known as neuromuscular diseases affect the function of  peripheral nerves, specifically 
neuromuscular nerves, and muscles. Due to changes in muscular response, the likelihood of  respiratory complications, and sensitivity 
to some anesthetics, patients with these conditions may face particular difficulties when it comes to anesthetics. Thus, anesthesia is 
vital to ensure comfort and pain relief  during medical interventions, especially in neuromuscular diseases, where proper administration 
and a deep understanding of  muscle and nerve physiology are required. Objective: research and evaluate protocols, methods and 
solutions to safely administer anesthesia as well as analyze signs of  hypoxia in patients with neuromuscular diseases. Methodology: 
The Scielo, Medline and Science Direct databases were used to search for articles published in Portuguese, English or Spanish. 
Final considerations: Healthcare professionals can create a safe and efficient anesthetic environment for people with neuromuscular 
diseases by using a multidisciplinary approach and keeping clinical practices up to date with scientific advances. This leads to an 
improvement in the quality of  medical care they receive in that particular situation.
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 INTRODUÇÃO

A gestão anestésica em pacientes com 
doenças neuromusculares representa um desafio 
que exige abordagens cuidadosas e personalizadas 
dependendo de cada paciente. Essas complicações 
que afetam a função normal dos músculos e do 
sistema nervoso, requerem uma atenção especial 
durante o planejamento e estabelecimento do 
plano anestésico3,6,7.

Essas doenças podem afetar o sistema 
nervoso e muscular de diversos modos, incluindo 
questões genéticas, autoimunes ou infecciosas. 
Em algumas doenças, há o comprometimento da 
transmissão neuromuscular, a partir disso ocorre 
a falha na transmissão de impulsos nervosos 
para os músculos. Em outros casos, os danos 
são causados diretamente as fibras musculares, 
levando a um quadro de degeneração progressiva 
dos músculos, resultando em fraqueza, atrofia e 
perda de função1,7,8,9.

O período de jejum pré-operatório 
é estrategicamente orientado para prevenir 
complicações relacionadas à aspiração durante 
a anestesia. Paralelamente, a revisão da lista de 
medicamentos do paciente inclui a suspensão de 
determinados fármacos, principalmente aqueles 
que podem impactar a coagulação sanguínea5,10. 
Dessa forma, O objetivo científico deste estudo 
é investigar e analisar os protocolos, técnicas e 
intervenções que contribuem para a gestão segura 
e eficaz de anestesia em pacientes com doenças 
neuromusculares.
 

 

 METODOLOGIA

Foram utilizados as bases de dados Scielo, 
Medline e Science Direct, além do operador 
booleano OR, utilizado para associar os termos 
das pesquisas nas referidas bases. Utilizaram-
se termos de buscas relacionados a anestesia 
e doenças neuromusculares, com a utilização 
do DeCs (descritores de saúde): “Anesthesia”, 
“Neuromuscular Diseases” e “Patient Safety”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e 
foram selecionados aqueles que apresentaram os 
seguintes critérios de inclusão: Estudo Clínico 
Prospectivo e Relatos de Caso, publicados entre os 
anos de 2018 a 2021, nos idiomas Português, Inglês 
ou Espanhol. Como critérios de exclusão foram 
utilizados: revisões sistemáticas e/ou integrativas, 
artigos de revisão e estudos duplicados.

Dessa forma, o intuito do estudo é oferecer 
com credibilidade uma abordagem acerca do tema 
selecionado, através da análise dos títulos, seguida 
por uma avaliação detalhada dos textos. Essa 
abordagem metodológica aumenta a fidelidade do 
trabalho e a variação apresentada sobre a gestão 
segura e eficaz na relação entre anestesia e doenças 
neuromusculares.

 RESULTADOS

Na sequência, a partir da busca realizada 
com a utilização dos descritores e operadores 
booleanos, obtivemos 491 estudos dispostos nas 
bases de dados. Dessa forma, 72 trabalhos foram 
filtrados com base nos anos escolhidos. Após isso, 
com os critérios de exclusão, foram separados 
15 estudos para uma análise mais detalhada. Em 
síntese, 5 estudos foram selecionados para compor 
a mostra final desse estudo.



Eficácia na Intervenção Precoce de Crianças com Sinais de Hipóxia na Emergência

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.16| Nº. 1| Ano 2024| p. 3

Garantir a gestão segura e eficaz 

da anestesia em pacientes com doenças 

neuromusculares é um desafio na atualidade, uma 

vez que essa temática requer uma abordagem 

especializada e cuidadosa3,6,9,10.

As doenças neuromusculares incluem 

uma variedade de condições, como distrofias 

musculares, miastenia e esclerose lateral 

amiotrófica, afetando a função efetiva muscular 

e em alguns casos a função respiratória também 

é prejudicada1,9.

Ademais, as doenças neuromusculares 

constituem um grupo de condições que 

impactam o sistema nervoso periférico e os 

músculos, apresentando uma ampla variedade de 

manifestações clínicas. Estas condições podem 

ter origem genética, autoimune ou adquirida ao 

longo da vida, afetando pessoas de diversas faixas 

etárias5,7,9.

Dentre as doenças neuromusculares, 

destacam-se as distrofias musculares, 

caracterizadas pela degeneração progressiva dos 

músculos devido a anormalidades genéticas. A 

esclerose lateral amiotrófica (ELA), por sua vez, é 

uma condição neurodegenerativa que compromete 

as células nervosas motoras, resultando em perda 

gradual de função muscular. A miastenia gravis, 

uma doença autoimune, desencadeia fraqueza 

muscular, geralmente iniciando nos músculos 

faciais. Já a atrofia muscular espinhal (AME) é 

uma condição genética que leva à degeneração das 

células nervosas motoras na medula espinhal4,6.

Além disso, a polimiosite e dermatomiosite 

são doenças inflamatórias que afetam os músculos, 

causando fraqueza e inflamação. A complexidade 

dessas condições demanda uma abordagem 

multidisciplinar, envolvendo cuidados médicos 

especializados, fisioterapia e, em alguns casos, 

intervenções cirúrgicas2,6,7.

O tratamento e a gestão das doenças 

neuromusculares visam não apenas controlar os 

sintomas, mas também melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes. A pesquisa contínua nessa 

área busca desenvolver terapias inovadoras e 
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estratégias de gestão mais eficazes para enfrentar 

os desafios apresentados por essas condições 

clínicas diversificadas1,8,10.

Monitorização Intensiva

A monitorização intensiva consiste na 

vigilância constante e minuciosa dos sinais vitais, 

além da observação de outros sinais fisiológicos 

de um paciente durante procedimentos médicos, 

geralmente em ambientes como salas de 

cirurgia ou unidades de terapia intensiva. Essa 

monitorização é realizada por meio de dispositivos 

médicos especializados que registram e exibem as 

informações em tempo real5,8.

A relação existente entre a monitorização 

intensiva e a anestesia em indivíduos com 

doenças neuromusculares é crucial para garantir 

uma gestão segura e eficiente. Esse plano de 

tratamento, ajuda e permite a interferência 

imediata no plano anestésico, levando em conta 

a sensibilidade de cada paciente2,9.

A importância dessa monitorização é 

servir de alerta para qualquer detecção precoce de 

algum desvio do padrão esperado, permitindo que 

a equipe possa intervir de forma rápida e imediata. 

Isso contribui para que seja possível evitar 

complicações mais graves, tais como hipóxia, 

hipotensão ou eventos adversos relacionados com 

a anestesia. Por fim, é de extrema importância 

com doenças neuromusculares, onde a atenção 

especial à função neuromuscular pode prevenir 

complicações associadas ao bloqueio muscular3,8.

A monitorização intensiva durante a 

anestesia é essencial para garantir a segurança 

do paciente e detectar qualquer alteração nas 

funções vitais. Ela envolve a avaliação contínua 

de parâmetros cruciais, tais como:

• Sinais Vitais: Acompanhamento 

constante da pressão arterial, frequência 

cardíaca, frequência respiratória e temperatura 

para identificar variações que possam indicar 

complicações.

• Função Respiratória: 

Monitoramento da ventilação e oxigenação para 

prevenir hipóxia e assegurar uma respiração 

adequada durante o procedimento.

• Atividade Neuromuscular: 

Verificação da função neuromuscular, 

especialmente relevante em pacientes com doenças 

neuromusculares, para evitar complicações 

associadas ao bloqueio neuromuscular.

• Concentração de Gases 

Anestésicos: Aferição da concentração de agentes 

anestésicos no sistema respiratório para manter 

um nível adequado de anestesia.

• Eletrocardiograma (ECG): 

Monitorização contínua do ritmo cardíaco para 

identificar arritmias e outras alterações cardíacas.
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Em resumo, a monitorização intensiva 

é um componente crítico da prática anestésica 

moderna, proporcionando uma abordagem 

proativa para garantir a segurança e bem-estar 

do paciente durante todo o procedimento 

cirúrgico2,6,7.

Escolha de Agentes Anestésicos

A escolha de agentes anestésicos que 

devem ser usados em pacientes com doenças 

neuromusculares, é um ponto de extrema 

importância para que seja possível alcançar a 

segurança do paciente durante o procedimento. 

Diante da sensibilidade de cada paciente, é 

necessário que sejam ajustadas doses que evitem 

complicações associadas a fraqueza muscular1,9.

A diferença entre substâncias anestésicas 

inaladores e intravenosas é ponderada com base 

na capacidade do sistema neuromuscular em 

metabolizar essas substâncias. A resposta pessoal 

que cada paciente apresentar, vai servir de guia 

para fazer a escolha correta, visando garantir um 

resultado adequado e diminuir possíveis eventos 

adversos2,6,10.

Por fim, essa decisão sobre qual agente 

anestésico ser adotado é baseada em considerações 

específicas para cada paciente e nas características 

da condição neuromuscular apresentada por cada 

indivíduo2,6,8.

A sensibilidade a bloqueadores 

neuromusculares, alguns pacientes com doenças 

neuromusculares podem apresentar maior 

sensibilidade a bloqueadores neuromusculares. A 

escolha cautelosa desses agentes e a monitorização 

da atividade neuromuscular são essenciais para 

evitar complicações. Agentes inalatórios e 

intravenosos, a seleção de agentes inalatórios e 

intravenosos deve levar em conta a capacidade 

do paciente de metabolizar esses agentes, 

especialmente quando comprometimentos 

hepáticos estão presentes1,4,5.

Por outro lado, deve-se observar se a 

analgesia está adequada, pois a gestão da dor 

pós-operatória é crítica. A escolha de analgésicos 

deve considerar a resposta individual do paciente, 

buscando minimizar o impacto na função 

neuromuscular7,10.

Abordagem Personalizada

Essa abordagem vai além de um 

protocolo padrão, levando em consideração 

a diversidade nas respostas dos pacientes. A 

monitorização específica durante o procedimento 

permite ajustes em tempo real, respondendo 

às necessidades dinâmicas do paciente. A 

colaboração multidisciplinar entre profissionais 

de saúde facilita uma tomada de decisão 

conjunta, resultando em um plano anestésico 

adaptado à condição neuromuscular única de 

cada indivíduo1,7,8.

Em resumo, a abordagem personalizada 

na anestesia destaca o compromisso em 

proporcionar cuidados individualizados, visando 

não apenas o sucesso do procedimento, mas 

também o bem-estar global do paciente2,7.
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Colaboração Interdisciplinar

A colaboração multidisciplinar entre 

anestesistas, neurologistas e cirurgiões é essencial 

para uma decisão informada. Essa abordagem 

holística, aliada à compreensão profunda da 

condição do paciente, possibilita uma escolha 

de agentes anestésicos alinhada às necessidades 

específicas de cada caso. Em resumo, a 

seleção cuidadosa de agentes anestésicos é um 

componente fundamental na gestão anestésica 

de pacientes com doenças neuromusculares, 

visando otimizar a segurança e eficácia do 

procedimento9,10.

Quando o paciente possui complicações 

cardíacas preexistentes, é necessário a intervenção 

do cardiologista para que seja possível avaliar e 

otimizar a saúde cardiovascular no período pré-

anestésico. Dessa menina, nessa etapa é feito uma 

avaliação detalhadamente do histórico cardíaco 

do paciente, incluindo arritmias e fatores de 

risco. Além disso, é importante a solicitação de 

exames, tais como ECG (eletrocardiograma), 

ecocardiograma e alguns testes de esforços1,6,9.

Algumas medicações de uso cardíaco 

podem interferir no plano anestésico, o cirurgião 

e anestesista deve se atentar a isso e estabelecer 

uma comunicação clara entre o paciente e os 

outros profissionais envolvidos no processo3,5,6,9.

Durante o procedimento, o anestesista 

implementa uma monitorização intensiva, com 

foco na função respiratória e neuromuscular. 

Essa vigilância contínua permite a detecção 

precoce de complicações, possibilitando 

intervenções imediatas para manter a estabilidade 

do paciente. Em paralelo, o cirurgião, ciente das 

particularidades neuromusculares, trabalha para 

realizar a intervenção cirúrgica com precisão. Sua 

perícia é fundamental para evitar complicações 

relacionadas à manipulação de tecidos e garantir 

um procedimento eficaz1,4,5,6.

A colaboração estreita entre anestesista 

e cirurgião, bem como com outros especialistas, 

é essencial. A comunicação eficaz entre esses 

profissionais permite uma abordagem integrada, 

considerando a complexidade das doenças 

neuromusculares e adaptando o plano cirúrgico e 

anestésico de acordo2,6,7,8.

Pós-Operatório

O pós-operatório refere-se ao período 

que se segue a uma intervenção cirúrgica, durante 

o qual o paciente se recupera da operação. Este 

período é crucial para a recuperação global do 

paciente e envolve uma variedade de cuidados 

médicos e de enfermagem. Durante o pós-

operatório, os objetivos principais incluem o 

controle da dor, prevenção de complicações, 

promoção da cicatrização adequada e retorno 

gradual à funcionalidade normal3,9,10.

Os cuidados no pós-operatório podem 

variar dependendo do tipo de cirurgia, das 

condições de saúde do paciente e de outros fatores. 

Isso pode envolver monitorização contínua, 

administração de medicamentos, fisioterapia, 

orientação nutricional e acompanhamento 

médico regular. O objetivo geral é facilitar uma 



Eficácia na Intervenção Precoce de Crianças com Sinais de Hipóxia na Emergência

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.16| Nº. 1| Ano 2024| p. 7

recuperação suave e minimizar os riscos de 

complicações, permitindo que o paciente retorne 

às suas atividades normais com segurança1,6.

No caso do pós-operatório de pacientes 

com doenças neuromusculares, os cuidados 

podem incluir a monitorização frequente, dando 

ênfase na função respiratória e neuromuscular. 

Desse modo, possíveis episódios de insuficiência 

respiratória podem ser detectados precocemente 

e evitados2,5,6.

Além disso, alguns pacientes que 

possuírem algum tipo de comprometimento 

respiratório, é necessário a utilização de suporte 

ventilatório. Podendo incluir estratégias não 

invasivas ou em quadros mais graves a ventilação 

mecânica. Outro ponto observado, é o manejo 

da dor, nessa etapa pode ser prescritos o uso 

de analgésicos específicos e algumas estratégias 

multimodais para garantir o conforto do paciente 

sem ocorrer o risco de comprometimento da 

função neuromuscular2,6,10.

Quando se visa prevenir complicações 

musculoesqueléticas e promoção da recuperação 

funcional, é adotado a mobilização precoce5,6.

A implementação de fisioterapia 

respiratória no fim desses procedimentos ajuda a 

fortalecer os músculos respiratórios e dessa forma 

é possível prevenir complicações pulmonares além 

de otimizar os níveis respiratórios. Com isso e com 

a ajuda da família dos paciente nos cuidados pós-

operatório, é possível alcançar uma recuperação 

sem muitas dificuldades e complicações. Para 

que isso seja alcançado, a equipe de profissionais 

da saúde deve sempre manter um bom diálogo 

com a família e posteriormente passar todos os 

cuidados que devem ser seguidos neste período 

de recuperação6,7,9.

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos estudos analisados, 

podemos concluir então que, a gestão segura e 

eficaz da anestesia em pacientes com doenças 

neuromusculares representa um desafio 

significativo, exigindo uma abordagem cuidadosa 

e personalizada por parte dos profissionais de 

saúde. Dessa forma, a compreensão aprofundada 

das características específicas dessas condições, 

bem como a escolha adequada de agentes 

anestésicos e técnicas, são cruciais para minimizar 

os riscos e garantir a segurança do paciente 

durante o procedimento cirúrgico. Além disso, 

a comunicação efetiva entre a equipe médica e 

o paciente, juntamente com uma monitorização 

rigorosa, desempenham um papel fundamental 

na prevenção de complicações.
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