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Introdução: Os principais fatores que contribuem para a ansiedade pré-operatória em pacientes 

pediátricos são separação dos pais, medo de médicos e injeções, compreensão limitada da 

doença e cirurgia. A redução dessa angústia pode ser administrada por uma pré-medicação 

adequada. A cetamina é um anestésico com efeitos analgésicos potentes utilizado para sedação, 

indução, manutenção da anestesia e situações de emergência. Enquanto a dexmedetomidina 

possui propriedades sedativo-hipnóticas, analgésicas e ansiolíticas. Objetivo: Analisar os 

benefícios e efeitos adversos do uso de dexmedetomidina e cetamina para a sedação em 

cirurgias pediátricas. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática realizada na base de 

dados PubMed, utilizando os descritores “dexmedetomidine”, “ketamine” e “pediatric 

surgery”, e o operador booleano AND. Foram encontrados 22 resultados, dos quais 5 foram 

selecionados após leitura e pelos critérios de inclusão: idiomas inglês e português, e publicações 

entre os anos 2013 e 2023.  Resultados e Discussão: As crianças frequentemente apresentam 

resultados clínicos adversos durante o período perioperatório, incluindo trauma psicológico 

pós-operatório, delírio de emergência, mudanças nos padrões de sono e agressão. Embora várias 

drogas e vias de administração tenham sido estudadas, não há uma droga ou via de escolha 

amplamente aceita. A dexmedetomidina, atuante nos receptores α-2 adrenérgicos do locus 

coeruleus, demonstrou proporcionar um início mais rápido da sedação, semelhante ao sono 

natural, com menos risco de depressão respiratória, além de não afetar a orientação e 

cooperação do paciente, permitindo um despertar fácil. Já a cetamina age no receptor N-metil-

D-aspartato, resultando em um estado de anestesia dissociativa, na qual o paciente é insensível 

a dor e tem pouca ou nenhuma memória sobre o procedimento. Apesar de ser amplamente 

utilizada em pacientes pediátricos, a cetamina pode causar efeitos colaterais como salivação 

excessiva, náuseas e vômitos pós-operatórios. Os estudos apresentaram diferentes vias de 

aplicação desses fármacos e, tem-se que a nebulização de dexmedetomidina apresenta melhores 

resultados de sedação e aceitação da máscara facial para indução da anestesia geral em 

comparação com a da cetamina. Ademais, a combinação de dexmedetomidina intranasal e 

cetamina oral mostrou-se eficaz na produção de sedação pré-operatória satisfatória sem causar 

efeitos colaterais significativos. Outro aspecto abordado é que a dexmedetomidina, além do 

efeito anti-tremor, quando aplicada via intranasal, diminui a incidência de agitação pós-

operatória em comparação ao midazolam. Em relação à canulação venosa, a pré-medicação 

combinada apresentou uma taxa de sucesso maior do que quando administradas separadamente. 

Embora junção dos fármacos supracitados possa levar a náuseas, vômitos e tempo de 

recuperação prolongado, destaca-se o benefício de prevenir os eventos adversos um do outro. 

Desta forma, a dextmedetomidina neutraliza a taquicardia, a hipertensão e a agitação ao 



 

 

despertar ocasionada pela cetamina, enquanto a cetamina evita a bradicardia e hipotensão 

causadas pela dextmedetomidina. Considerações Finais: Em conclusão, a combinação de 

dexmedetomidina e cetamina, respectivamente intranasal e intravenosa, como pré-medicação 

em crianças aparenta ser uma abordagem promissora para uma sedação pré-operatória eficaz, 

menor ocorrência de efeitos colaterais, controle da dor e separação dos pais. No entanto, é 

necessário realizar mais estudos para avaliar sua segurança e eficácia em diferentes populações 

pediátricas e procedimentos cirúrgicos. 
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