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Resumo: Introdução: A anestesia é fun-
damental na prática cirúrgica pediátrica, 
porém estudos recentes têm levantado pre-
ocupações sobre seus possíveis efeitos neu-
rotóxicos quando administrada durante pe-
ríodos críticos do desenvolvimento cerebral. 
A infância representa uma janela de intensa 
plasticidade neuronal, tornando o cérebro 
especialmente suscetível a agentes anestési-
cos. Métodos: Foi realizada uma revisão da 
literatura nas bases PubMed, Scopus e Web 
of Science, incluindo estudos publicados 
entre 2015 e 2024. Foram selecionados ar-
tigos em inglês que abordavam a relação en-
tre exposição anestésica precoce e alterações 
neurológicas, englobando ensaios clínicos, 
revisões sistemáticas e estudos experimen-
tais. Resultados: As evidências sugerem que 
múltiplas ou longas exposições à anestesia 
podem estar associadas a déficits cognitivos 
sutis, alterações de memória, linguagem e 
funções executivas. Estudos experimentais 
demonstram que agentes como isoflurano 
e sevoflurano induzem neuroinflamação, 
apoptose neuronal e disfunções sinápti-
cas, comprometendo a maturação neural. 
Conclusão: Embora a anestesia continue 
sendo indispensável, sua administração em 
crianças pequenas exige cautela. A adoção 
de protocolos anestésicos individualizados, 
o monitoramento neurológico e a condu-
ção de pesquisas multicêntricas são medi-
das essenciais para reduzir potenciais riscos 
e preservar a integridade cognitiva infantil.

Palavras Chave : Neurotoxicidade anesté-
sica; Anestesia geral; Desenvolvimento neu-
rológico; Infância; Neurociências.

INTRODUÇÃO

A anestesia geral é uma ferramenta 
indispensável na medicina moderna, per-
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mitindo a realização segura de procedimen-
tos cirúrgicos complexos em todas as faixas 
etárias. Entretanto, nas últimas décadas, cres-
ceu a preocupação sobre os possíveis efeitos 
neurotóxicos da exposição anestésica preco-
ce sobre o cérebro em desenvolvimento, es-
pecialmente durante os períodos críticos de 
sinaptogênese e maturação neural (1,2). A 
literatura emergente indica que a exposição a 
agentes anestésicos em idades precoces pode 
provocar alterações neuroquímicas, estrutu-
rais e funcionais com repercussões cognitivas 
e comportamentais duradouras (3–5).

O conceito de neurotoxicidade anesté-
sica na infância ganhou força a partir de es-
tudos clínicos longitudinais que observaram 
correlação entre a exposição a anestésicos ge-
rais e a redução do desempenho acadêmico, 
déficits de atenção, linguagem e memória, 
mesmo após um único episódio anestésico 
antes dos 3 anos de idade (6,7). Em con-
trapartida, pesquisas em modelos animais 
demonstraram que substâncias como iso-
flurano, sevoflurano e propofol podem de-
sencadear apoptose neuronal, inflamação e 
disfunções sinápticas, mecanismos que ex-
plicariam as manifestações clínicas observa-
das em humanos (12,13).

Evidências de neuroimagem refor-
çam a hipótese de que a anestesia precoce 
pode alterar o desenvolvimento de regiões 
cerebrais críticas, como o hipocampo e o 
córtex pré-frontal, associadas a processos 
cognitivos e emocionais (1,3). Backeljauw 
et al. (2015) demonstraram, por meio de 
ressonância magnética estrutural, redução 
significativa de massa cinzenta em crianças 
expostas à anestesia nos primeiros anos de 
vida, correlacionando essas alterações com 
prejuízos cognitivos sutis, porém mensurá-
veis (1). Estudos observacionais populacio-
nais de larga escala também identificaram 
associação entre múltiplas exposições anes-

tésicas e pior desempenho escolar em idade 
posterior, embora com considerável hetero-
geneidade nos resultados (2,6,8).

Os avanços recentes na pesquisa trans-
lacional permitiram compreender melhor os 
mecanismos celulares envolvidos. A exposi-
ção a anestésicos voláteis em cérebros ima-
turos pode levar à disfunção das proteínas 
transportadoras de cloro NKCC1/KCC2, 
gerando desequilíbrio excitatório/inibitório 
e inflamação neurogênica persistente (12). 
Modelos experimentais confirmam que tais 
alterações comprometem a plasticidade si-
náptica e resultam em déficits de memória 
e aprendizagem (3,12,13). Em nível clínico, 
tais achados são especialmente preocupan-
tes em neonatos e lactentes submetidos a 
procedimentos cirúrgicos prolongados ou 
repetitivos, grupos em que o risco de neu-
rodesenvolvimento anormal é mais evidente 
(4,5,10).

Apesar das evidências crescentes, o 
tema permanece controverso. Estudos con-
trolados que avaliaram crianças expostas 
apenas uma vez a anestesia, como o GAS 
Trial e o PANDA Study, não encontraram 
diferenças significativas em testes neurocog-
nitivos de longo prazo (11). Essa discrepân-
cia sugere que fatores adicionais — como 
a duração da anestesia, comorbidades pré-
-existentes, tipo de agente anestésico e o 
próprio estresse cirúrgico — podem modu-
lar o risco de dano neurológico (7–9).

Portanto, compreender os mecanis-
mos biológicos subjacentes e identificar os 
grupos mais vulneráveis é essencial para 
guiar condutas anestésicas mais seguras. À 
luz das evidências clínicas e experimentais 
atuais, torna-se imprescindível discutir de 
forma integrada a extensão e as implicações 
da neurotoxicidade anestésica na infância, 
com vistas ao desenvolvimento de estraté-
gias neuroprotetoras eficazes (9,10,13,14).
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MATERIAIS E MÉTODOS

Para a elaboração desta revisão, foi re-
alizada uma busca abrangente nas bases de 
dados PubMed, Scopus e Web of Science, 
contemplando publicações de 2015 a 2024. 
A pesquisa teve como objetivo identificar 
evidências clínicas e experimentais sobre os 
efeitos neurotóxicos da anestesia geral em 
crianças, especialmente durante os primei-
ros anos de vida, período crítico para o de-
senvolvimento cerebral.

Foram utilizados descritores controla-
dos e não controlados em inglês, seleciona-
dos a partir do vocabulário MeSH (Medical 
Subject Headings), incluindo as expressões: 
“anesthetic neurotoxicity”, “general anesthe-
sia”, “neurodevelopment”, “early childhood”, 
“cognitive outcomes” e “pediatric surgery”. Es-
ses termos foram combinados por meio dos 
operadores booleanos AND e OR, a fim de 
ampliar a sensibilidade da busca e abran-
ger o maior número possível de estudos 
relevantes.

Os critérios de inclusão adotados foram:

1.	 Estudos clínicos ou experimentais 
que abordassem os efeitos neuroló-
gicos, cognitivos ou estruturais as-
sociados à exposição a anestésicos 
gerais na infância;

2.	 Pesquisas realizadas com crian-
ças de até seis anos de idade ou 
modelos animais neonatais re-
presentativos desse estágio de 
desenvolvimento;

3.	 Artigos publicados em inglês e dis-
poníveis em texto completo (free 
full text);

4.	 Estudos originais, revisões sis-
temáticas, metanálises e ensaios 
clínicos;

5.	 Publicações revisadas por pares 
entre janeiro de 2015 e julho de 
2024.

Foram excluídos os trabalhos que:

•	 não abordavam diretamente a po-
pulação pediátrica;

•	 discutiam procedimentos cirúrgi-
cos sem exposição anestésica;

•	 tratavam de intervenções em idade 
pré-natal ou em crianças acima de 
seis anos;

•	 apresentavam metodologia in-
definida, amostras insuficien-
tes ou ausência de resultados 
neurocognitivos;

•	 ou ainda, artigos duplicados e co-
municações de congresso sem revi-
são por pares.

Após a aplicação dos filtros e análise 
crítica do conteúdo, 14 artigos foram sele-
cionados para leitura integral. Desses, 12 
estudos preencheram integralmente os cri-
térios de elegibilidade e foram incluídos na 
síntese qualitativa desta revisão, sendo 6 de 
caráter clínico-observacional e 6 experimen-
tais ou de base mecanicista. O processo de 
seleção e triagem dos artigos foi conduzido 
de forma independente por dois revisores, 
visando garantir a consistência e reduzir o 
risco de viés de seleção.

RESULTADOS 

Nos estudos clínicos, os principais des-
fechos avaliados envolveram funções cogni-
tivas, desempenho escolar e desenvolvimen-
to psicomotor. Observou-se por menio de 
neuroimagem redução significativa da subs-
tância cinzenta e anormalidades em áreas 
frontoparietais, sugerindo possível compro-
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TÍTULO AU-
TORES 
(ANO)

METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÃO

Cognition and 
Brain Structure 
Following Early 
Childhood Surgery 
With Anesthesia

Backeljauw 
et al. (2015)

Estudo observacio-
nal com ressonância 
magnética em crianças 
submetidas à anestesia 
geral antes dos 4 anos.

Identificou redução 
significativa da 
substância cinzenta e 
alterações estruturais 
em áreas relacionadas 
à memória e atenção.

A exposição anestésica precoce pode 
estar associada a déficits cognitivos 
sutis, reforçando a necessidade 
de estudos longitudinais.

Association of An-
esthesia and Surgery 
During Childhood 
With Long-term 
Academic Performance

Glatz et al. 
(2017)

Coorte populacio-
nal sueca com mais 
de 33.000 crianças 
acompanhadas até o 
ensino fundamental.

Exposição única 
à anestesia não 
afetou desempenho 
escolar, mas múltiplas 
exposições correlacio-
naram-se a menores 
notas médias.

A repetição de exposições 
anestésicas pode impactar neg-
ativamente o desenvolvimento 
acadêmico a longo prazo.

Experiencing anesthesia 
and surgery early in life 
impairs cognitive and 
behavioral development

Jia et al. 
(2024)

Estudo experimental 
em modelo animal 
neonatal exposto a 
anestésicos inalatórios.

Evidenciou neuroin-
flamação, apoptose 
neuronal e déficits 
comportamentais 
persistentes.

A exposição precoce a anestésicos 
voláteis induz neurotoxicidade 
mediada por inflamação e apoptose.

Association of epidural 
analgesia in labor with 
neurodevelopmental 
outcomes in pre-
mature infants

Lodha et 
al. (2024)

Estudo observacional 
em prematuros <29 
semanas expostos à anal-
gesia peridural materna.

Nenhuma associação 
negativa entre uso de 
peridural e desen-
volvimento neu-
rológico aos 2 anos.

A analgesia peridural pode ser segura 
quanto ao risco de alterações no neu-
rodesenvolvimento em prematuros.

Association of seda-
tion and anesthesia on 
cognitive outcomes in 
very premature infants

Moser et 
al. (2023)

Estudo retrospectivo 
observacional em 
prematuros sub-
metidos a múltiplas 
sedações e anestesias.

Correlação entre 
número de exposições 
e pior desempenho 
em testes cogniti-
vos aos 5 anos.

A exposição repetida a anestesia em 
prematuros pode contribuir para 
déficits cognitivos cumulativos.

Influence of Surgical 
Procedures and General 
Anesthesia on Child 
Development Before 
Primary School Entry

O’Leary et 
al. (2019)

Estudo com pares 
de irmãos pareados, 
avaliando o impacto 
de cirurgias e anestesia 
antes dos 6 anos.

Não houve diferença 
significativa em 
desenvolvimento 
global, mas exposição 
múltipla indicou leve 
atraso adaptativo.

Efeitos sutis podem existir, 
especialmente após múltiplas 
exposições antes da idade escolar.

General Anesthesia and 
the Premature Baby: 
Identifying Risks for 
Poor Neurodevelop-
mental Outcomes

Price et al. 
(2023)

Revisão narrativa sobre 
riscos anestésicos em 
neonatos prematuros.

Destacou vulnera-
bilidade aumentada 
devido à imaturidade 
sináptica e me-
tabólica cerebral.

Prematuros apresentam maior risco 
de neurotoxicidade e devem ser 
cuidadosamente monitorados.

Anesthetic Exposure 
During Childhood and 
Neurodevelopmental 
Outcomes: A Systematic 
Review and Meta-analysis

Reighard et 
al. (2022)

Revisão sistemática e 
metanálise com mais 
de 20 estudos clínicos 
sobre anestesia infantil.

A maioria dos estudos 
observou pequenas re-
duções cognitivas, mas 
sem evidência robusta 
de déficits graves.

O risco parece ser dependente 
da duração e da repetição das 
exposições, não de eventos isolados.
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Anesthesia Exposure in 
the Young Child and 
Long-term Cognition: 
An Integrated Review

Rosenblatt et 
al. (2019)

Revisão integrativa 
com enfoque em 
estudos de neuroim-
agem e desempenho 
cognitivo infantil.

Destacou resul-
tados inconsis-
tentes e limitações 
metodológicas na 
literatura disponível.

Embora o risco absoluto seja 
baixo, há evidência suficiente para 
cautela em múltiplas exposições.

Anesthesia and Sedation 
Exposure and Neurode-
velopmental Outcomes in 
Infants Undergoing Con-
genital Cardiac Surgery

Simpao et 
al. (2023)

Estudo retrospec-
tivo de coorte com 
lactentes submetidos 
a cirurgia cardíaca sob 
anestesia prolongada.

Identificou correlação 
entre tempo anestésico 
e menor escore de 
desenvolvimento 
motor e cognitivo.

Cirurgias prolongadas sob anestesia 
geral parecem aumentar o risco 
de atraso neuropsicomotor.

Association Between a 
Single General Anesthesia 
Exposure Before Age 36 
Months and Neuro-
cognitive Outcomes 
in Later Childhood

Sun et al. 
(2016)

Ensaio clínico multicên-
trico avaliando crianças 
expostas a anestesia 
única antes dos 3 anos.

Não observou 
diferença significativa 
em QI e funções 
executivas aos 10 anos.

Uma única exposição anestési-
ca de curta duração não parece 
afetar o neurodesenvolvimento.

Isoflurane-induced 
neuroinflammation 
and NKCC1/KCC2 
dysregulation result in 
long-term cognitive 
disorder in neonatal mice

Xu et al. 
(2024)

Modelo experimental 
em ratos neonatais 
expostos ao isoflurano.

Demonstrou in-
flamação cerebral e 
desregulação dos canais 
NKCC1/KCC2, 
levando a déficits 
cognitivos persistentes.

O isoflurano induz neurotoxi-
cidade duradoura via mecanis-
mos inflamatórios e iônicos 
em cérebros imaturos.

Quadro 1 – Caracterização dos Estudos Incluídos

Fonte: Elaboração própria, a partir dos estudos incluídos na revisão

metimento da atenção e da memória após 
exposição anestésica precoce (1). Em coor-
tes populacionais amplas, verificou-se que 
uma única anestesia de curta duração não 
apresentou impacto significativo no rendi-
mento escolar, porém múltiplas exposições 
estiveram associadas a menor desempenho 
acadêmico e leve atraso adaptativo (2,6). 
Resultados parecidos foram observados, 
pesquisadores correlacionaram o número de 
procedimentos anestésicos à piora progressi-
va dos escores cognitivos em prematuros (5). 
Em contrapartida, ensaios clínicos como o 
de Sun et al. (2016) não evidenciaram dife-
renças significativas no quociente intelectual 
(QI) entre crianças expostas e não expostas, 
sugerindo que exposições únicas e breves 
possam ser seguras (11).

No campo experimental, observou-
-se que a anestesia em cérebros imaturos 
desencadeia alterações neuroquímicas e 
estruturais compatíveis com neurotoxici-
dade. Em modelos animais que agentes 
como o isoflurano induzem neuroinflama-
ção, apoptose neuronal e disfunção dos ca-
nais NKCC1/KCC2, resultando em défi-
cits cognitivos persistentes na vida adulta 
(3,12). Isso sugere que os mecanismos de 
neurotoxicidade envolvem tanto respostas 
inflamatórias quanto desequilíbrios iônicos 
e sinápticos, afetando a plasticidade neural. 
Reforça-se que a duração e a repetição das 
exposições são os principais fatores de ris-
co, embora não haja evidências conclusivas 
de déficits graves decorrentes de um único 
evento anestésico (8,13). No conjunto, os 
resultados apontam para uma relação dose 
e tempo-dependente entre anestesia preco-
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ce e disfunção neurocognitiva, com maior 
vulnerabilidade observada em prematuros e 
crianças submetidas a cirurgias prolongadas 
ou repetitivas (4,7,9,10).

Evidências Clínicas sobre 
Neurotoxicidade Anestésica na 
Infância

A análise dos estudos clínicos revela 
uma consistente preocupação acerca dos 
efeitos da anestesia geral administrada du-
rante os períodos críticos do desenvolvi-
mento cerebral. De modo geral, os trabalhos 
sugerem que a exposição precoce a agentes 
anestésicos, principalmente antes dos três 
anos de idade, pode estar associada a alte-
rações estruturais e cognitivas duradouras, 
embora a magnitude desse impacto varie 
conforme o tempo e a frequência de exposi-
ção (1–6,8–11).

Observa-se, por meio de neuroima-
gem, redução de substância cinzenta no 
lobo frontal e cerebelo, áreas envolvidas em 
funções executivas e coordenação motora. 
Esses achados se correlacionaram a escores 
de QI e memória inferiores entre crianças 
expostas à anestesia geral, sugerindo com-
prometimento da plasticidade cortical. No-
ta-se reduções discretas, mas estatisticamen-
te significativas, no desempenho escolar de 
adolescentes expostos a anestesia antes dos 
quatro anos (1,2).

Ao comparar pares de irmãos em um 
modelo de coorte populacional, confirma-
ram que crianças expostas precocemente 
apresentaram déficits sutis em linguagem e 
habilidades motoras finas, mesmo contro-
lando fatores genéticos e ambientais. Estu-
dos com populações de risco reforçam que 
prematuros e crianças submetidas a múl-
tiplos procedimentos anestésicos exibem 

maiores taxas de atraso cognitivo e psicomo-
tor, particularmente quando há exposição 
prolongada ou condições clínicas comple-
xas, como cardiopatias congênitas (5,6,10).

Apesar dessas evidências, estudos de 
grande escala sugerem que exposições únicas 
e de curta duração não resultam em déficits 
cognitivos clinicamente relevantes, indi-
cando que o risco parece ser dependente da 
dose e da repetição. Assim, o conjunto dos 
achados clínicos reforça que a neurotoxici-
dade anestésica na infância é multifatorial, 
envolvendo tanto aspectos farmacológicos 
quanto vulnerabilidades individuais e con-
dições clínicas subjacentes (11).

Mecanismos Experimentais de 
Neurotoxicidade Anestésica

Estudos experimentais realizados em 
modelos animais neonatais forneceram evi-
dências mecanicistas robustas que explicam 
os efeitos neurotóxicos observados em hu-
manos. A exposição a agentes anestésicos, 
como o isoflurano, sevoflurano e propofol, 
durante fases precoces do desenvolvimento, 
induz alterações moleculares que compro-
metem a integridade sináptica e neuronal 
(3,7,12,13).

A exposição ao isoflurano em ca-
mundongos neonatos desencadeia neu-
roinflamação persistente e disfunção dos 
transportadores iônicos NKCC1/KCC2, 
fundamentais para a homeostase cloro-neu-
ronal. Essa desregulação culmina em hipe-
rexcitabilidade neuronal, apoptose e déficits 
de memória de longo prazo, evidenciando 
que os anestésicos podem alterar permanen-
temente o equilíbrio sináptico (12).

Outras pesquisas complementam a 
observação supracitada ao integrar modelos 
clínicos e experimentais, revelando que os 
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anestésicos estimulam ativação microglial 
e aumento de citocinas pró-inflamatórias 
(IL-6, TNF-α), além de reduzir a expres-
são de fatores neurotróficos (BDNF). Essas 
alterações repercutem na maturação sináp-
tica, mielinização e conectividade cortical, 
comprometendo o desempenho cognitivo 
e comportamental em fases posteriores (3).

Destaca-se ainda que a imaturidade do 
metabolismo oxidativo cerebral em prema-
turos amplifica a vulnerabilidade à toxici-
dade mitocondrial induzida por anestésicos 
voláteis, resultando em disfunção energéti-
ca e degeneração neuronal seletiva (7). Em 
consonância, revisões sistemáticas recentes 
(9,13) confirmam que os mecanismos de 
neurotoxicidade incluem apoptose depen-
dente de caspases, alterações na plasticidade 
sináptica e modulação de receptores GA-
BAérgicos e glutamatérgicos.

Observações a Longo 
Prazo e Implicações no 
Neurodesenvolvimento

As pesquisas de longo prazo aponta-
ramm que os efeitos da anestesia precoce 
podem se manifestar tardiamente, influen-
ciando funções cognitivas, aprendizado e 
comportamento em idade escolar e adoles-
cência (2,6,8,10,11,13). Estudos longitudi-
nais evidenciam que, embora a maioria das 
crianças expostas apresente recuperação fun-
cional adequada, subgrupos com exposições 
múltiplas exibem déficits sutis, porém per-
sistentes, em linguagem, atenção e desem-
penho escolar (2,8).

Crianças submetidas a cirurgias car-
díacas prolongadas apresentaram atrasos 
significativos em linguagem e coordenação 
motora fina até a idade pré-escolar, especial-
mente quando houve exposição anestésica 

superior a quatro horas (10). O tempo e a 
frequência de exposição são os principais 
determinantes do risco neurocognitivo, re-
forçando a necessidade de protocolos anes-
tésicos individualizados e monitoramento 
neurológico pós-operatório (13).

Apesar das divergências metodológi-
cas, a convergência dos achados sugere que a 
anestesia geral em idades precoces não deve 
ser considerada inócua, sobretudo quando 
associada a condições clínicas complexas ou 
intervenções repetidas. A exposição repeti-
tiva pode afetar circuitos neuronais em ma-
turação, particularmente no hipocampo e 
córtex pré-frontal, áreas cruciais para apren-
dizado e controle executivo.

DISCUSSÃO

Evidencia-se que a neurotoxicida-
de anestésica na infância é um fenômeno 
multifatorial, que integra aspectos clínicos, 
biológicos e temporais do neurodesenvolvi-
mento. Embora a anestesia geral seja con-
siderada segura e indispensável na prática 
cirúrgica pediátrica, estudos recentes apon-
tam que a exposição durante janelas críticas 
de maturação cerebral pode induzir altera-
ções estruturais e funcionais sutis, com re-
percussões neurocognitivas observáveis em 
médio e longo prazo (1–14).

A literatura clínica demonstra que 
crianças expostas a anestésicos antes dos três 
anos de idade podem apresentar déficits dis-
cretos, porém mensuráveis, em linguagem, 
memória e desempenho escolar (1–6,8,11). 
Seus efeitos parecem estar relacionados 
principalmente à duração e à repetição da 
exposição, bem como à presença de comor-
bidades e prematuridade, fatores que am-
plificam a vulnerabilidade cerebral. Apesar 
de algumas pesquisas indicarem ausência de 
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prejuízo significativo após uma única expo-
sição breve, a consistência dos achados em 
coortes populacionais sugere uma tendência 
de risco cumulativo associada à dose anes-
tésica e à complexidade dos procedimentos 
(6,10,13).

No campo experimental, os mode-
los animais têm permitido compreender 
os mecanismos moleculares que sustentam 
essa vulnerabilidade. A exposição a agen-
tes como isoflurano e sevoflurano desenca-
deia neuroinflamação, apoptose neuronal 
e disfunção dos transportadores NKCC1/
KCC2, resultando em desequilíbrio iônico, 
sinaptogênese anômala e redução da plas-
ticidade cerebral (3,7,12,13). Esses proces-
sos repercutem na arquitetura funcional do 
cérebro em desenvolvimento, interferindo 
na consolidação de circuitos relacionados à 
aprendizagem e à memória.

A integração entre achados clínicos e 
experimentais revela que a neurotoxicida-
de anestésica não decorre apenas da ação 
farmacológica direta dos anestésicos, mas 
também da interação entre inflamação sis-
têmica, estresse oxidativo e vulnerabilidade 
neuronal durante períodos críticos do de-
senvolvimento. Essa convergência reforça a 
importância de estratégias anestésicas mais 
seguras, que priorizem exposição mínima, 
escolha criteriosa do agente e monitoramen-
to neurológico pós-operatório, especialmen-
te em neonatos e prematuros.

Portanto, embora a anestesia conti-
nue sendo um pilar essencial da medicina 
moderna, os dados atuais indicam a ne-
cessidade de cautela e personalização no 
manejo anestésico pediátrico, com vistas a 
minimizar potenciais impactos sobre o neu-
rodesenvolvimento. O avanço de pesquisas 
longitudinais e translacionais será crucial 
para distinguir os efeitos transitórios dos 

danos permanentes e estabelecer parâmetros 
seguros de exposição, consolidando uma 
anestesiologia verdadeiramente protetora do 
cérebro infantil.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A exposição a agentes anestésicos du-
rante a infância, especialmente em períodos 
críticos do desenvolvimento cerebral, pode 
gerar alterações sutis, porém relevantes, 
no funcionamento neurológico. Embora a 
maioria das crianças não apresente prejuízos 
clínicos evidentes, os dados apontam que 
exposições repetidas ou prolongadas mere-
cem atenção especial.

A prática anestésica pediátrica deve 
priorizar estratégias seguras e individualiza-
das, com foco na redução do tempo de ex-
posição e no acompanhamento neurológico 
pós-operatório. Além disso, é fundamental 
estimular pesquisas que aprofundem o enten-
dimento dos mecanismos envolvidos e orien-
tem condutas que preservem a saúde cogni-
tiva e emocional das crianças a longo prazo.
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