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Resumo 
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como uma condição do 

neurodesenvolvimento que demanda cuidados específicos, sobretudo no contexto 

perioperatório, onde desafios como hipersensibilidade sensorial, necessidade de 

rotinas estruturadas e dificuldades de comunicação se tornam evidentes. Este artigo 

apresenta uma revisão com foco nos desafios e nas adaptações necessárias ao 

manejo perioperatório desses pacientes, destacando estratégias para otimização do 

ambiente hospitalar, uso de tecnologias emergentes e envolvimento de cuidadores. 

Evidencia-se, ainda, a importância de avanços tecnológicos, como realidade virtual, 

e de protocolos baseados em evidências para o controle da dor e redução do 

estresse. 
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Abstract 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition that requires 

specific care, particularly in the perioperative context, where challenges such as 

sensory hypersensitivity, the need for structured routines, and communication 

difficulties become evident. This article presents a review focusing on the challenges 

and necessary adaptations for perioperative management of these patients, 

highlighting strategies to optimize the hospital environment, the use of emerging 

technologies, and caregiver involvement. It also underscores the importance of 

technological advances, such as virtual reality, and evidence-based protocols for pain 

control and stress reduction. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, perioperative management, hospital 

adaptations, virtual reality, pain control. 

 

 
 
 

Introdução 
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do 

neurodesenvolvimento caracterizada por desafios em interações sociais, 

comunicação e comportamentos repetitivos1. No contexto perioperatório, pacientes 

com TEA enfrentam dificuldades únicas que requerem adaptações específicas para 

garantir um cuidado seguro e eficaz2. Essa realidade exige uma abordagem 

integrada que contemple os aspectos comportamentais, anestésicos e de controle 

da dor, essenciais para minimizar os riscos e otimizar os resultados. 

O TEA não é linear. As necessidades de suporte variam consideravelmente 

entre pessoas autistas e em diferentes ambientes; relativamente baixas em casa 

quando relaxadas, mas podem aumentar significativamente quando doentes no 

hospital. Embora os perfis autistas sejam variáveis, há aspectos comuns que podem 

ser abordados, e a atenção a tais aspectos melhorará muito a experiência 

perioperatória3. 

Pacientes com TEA frequentemente apresentam dificuldades em adaptar-se 

às demandas do ambiente hospitalar, incluindo jejum prolongado, alterações de 

rotina e interações sociais necessárias para o cuidado. Além disso, muitos 
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demonstram hipersensibilidade sensorial, tornando a experiência hospitalar ainda 

mais desafiadora. Esses desafios comportamentais impactam diretamente na 

ansiedade, que é exacerbada pela novidade e pelo ambiente clínico4,5, exigindo 

estratégias específicas para reduzir o estresse e facilitar a colaboração durante o 

período perioperatório. 

Nesse contexto, o manejo anestésico deve priorizar a escolha de agentes que 

causem menor impacto no comportamento pós-operatório e que minimizem 

possíveis alterações neuropsiquiátricas. Estratégias de comunicação eficazes antes 

e durante a indução anestésica, como explicações adaptadas ao nível cognitivo e o 

uso de técnicas de distração, são fundamentais para melhorar a adesão e o conforto 

do paciente, em vista da difícil indução anestésica6,7. Além disso, a sedação 

adequada desempenha um papel crucial na redução do estresse perioperatório2 

contribuindo para um desfecho mais favorável. 

O controle da dor adaptado às necessidades sensoriais dos pacientes com 

TEA é outra prioridade que complementa essa abordagem integrada. É essencial 

utilizar instrumentos validados para avaliar a dor em pacientes com dificuldades de 

comunicação7,8 e implementar um planejamento da alta e do seguimento 

pós-operatório que considere preferências individuais, incluindo aspectos sensoriais 

e rotinas familiares9,10. Essas adaptações promovem não apenas a recuperação 

física, mas também o bem-estar emocional e comportamental dos pacientes. 

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo sintetizar as evidências 

disponíveis sobre o manejo perioperatório de pacientes com TEA, abordando 

desafios comportamentais, adaptações anestésicas e cuidados pós-operatórios. 

Pretende-se oferecer subsídios para a prática clínica, garantindo um cuidado 

personalizado e embasado em evidências científicas. 

 

Metodologia 
Para a elucidação do manejo perioperatório em pacientes com TEA, foi 

realizada uma revisão integrativa da literatura. As bases de dados consultadas 

incluíram PubMed, Medline e SciELO, utilizando descritores como "autism spectrum 

disorder", "perioperative care" e "anesthesia management". Foram incluídos artigos 

publicados entre 1998 e 2024, escritos em inglês ou português. A seleção dos 

estudos foi realizada com base nos títulos e resumos, sendo lidos na íntegra aqueles 

considerados relevantes. Critérios de exclusão compreenderam estudos que não 
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abordavam aspectos específicos do TEA ou artigos de opinião sem suporte 

empírico. 

A análise dos artigos foi realizada de maneira sistemática, categorizando as 

evidências de acordo com os seguintes tópicos: aspectos comportamentais no 

perioperatório, adaptações no manejo anestésico e cuidados intra e pós-operatórios. 

Além disso, foi utilizada uma abordagem qualitativa para sintetizar as práticas 

recomendadas e os desafios relatados na literatura. 

 

 

Resultados e Discussão 
Pacientes autistas quando submetidos as demandas ambientais e sociais que 

excedem sua capacidade de se adaptar a um mundo em grande parte não autista, 

como por exemplo, quando estão doentes e vulneráveis em um ambiente 

desconhecido, apresentam diferenças que podem se tornar mais evidentes. 

Ressalta-se que pacientes com TEA possuem sensibilidades sensoriais acentuadas 

que podem tornar ambientes de saúde inacessíveis. Luzes, ruídos, cheiros e 

texturas são percebidos de forma diferente, e o toque inesperado é frequentemente 

desconfortável. Esses desafios podem impactar tanto o exame físico quanto a 

comunicação3. 

Em casos cirúrgicos, por exemplo, o planejamento antecipado é fundamental 

para aprimorar a experiência de pacientes autistas, iniciando já na fase 

pré-operatória. Isso inclui o trabalho de equipes multidisciplinares e a elaboração de 

planos individuais compartilhados com todos os profissionais envolvidos, 

considerando as necessidades específicas de cada paciente. Indivíduos autistas 

podem utilizar um passaporte de saúde voltado para o autismo, que reúne 

informações importantes sobre preferências de comunicação, percepção de dor e 

desconforto, necessidades sensoriais e as melhores abordagens de apoio. 

Estratégias de familiarização, como materiais informativos, vídeos explicativos ou 

visitas guiadas a áreas como a sala de anestesia e o centro cirúrgico, contribuem 

para minimizar incertezas e aliviar a ansiedade. Idealmente, esses pacientes devem 

ser programados para o início da agenda cirúrgica e, sempre que possível, como 

casos de cirurgia de curta duração, reduzindo o tempo em ambientes desconhecidos 

e possibilitando uma alta precoce. Para adultos autistas em situação de isolamento 

social, pode ser necessário um planejamento adicional para assegurar um retorno 
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seguro, incluindo suporte extra no acompanhamento pós-operatório quando não 

houver um acompanhante disponível3,11. 

Tais medidas levam em consideração os desafios comportamentais 

significativos no contexto perioperatório. Em relação ao ambiente hospitalar, a 

hipersensibilidade sensorial foi identificada como um dos principais fatores que 

contribuem para o aumento da ansiedade e da resistência ao tratamento. Essa 

sensibilidade pode ser desencadeada por ruídos, luzes intensas e toques 

inesperados, que são comuns em ambientes hospitalares. Estratégias como a 

adaptação do ambiente clínico para reduzir estímulos sensoriais e o uso de 

comunicação visual foram apontadas como eficazes para minimizar esses 

impactos2,9,10,11.  

Comparando pacientes com TEA com pessoas neurotípicas, os desafios 

comportamentais no perioperatório se mostraram mais pronunciados no TEA devido 

à maior prevalência de hipersensibilidade sensorial e necessidade de rotinas 

estruturadas2,9,10. Enquanto pacientes neurotípicos geralmente apresentam maior 

flexibilidade para lidar com as mudanças e demandas do ambiente hospitalar, 

indivíduos com TEA frequentemente necessitam de apoio mais intensivo para evitar 

crises comportamentais12, 13, 14.  

Estudos adicionais apontam que a resistência ao tratamento em pacientes 

com TEA pode ser agravada por uma combinação de desregulação emocional e 

dificuldades em compreender as instruções clínicas3. Nesse contexto, intervenções 

personalizadas, como a presença de um cuidador familiar durante os procedimentos, 

têm sido amplamente recomendadas2. Além disso, treinamentos específicos para a 

equipe de saúde sobre como abordar pacientes com TEA foram associados a uma 

melhoria significativa na adesão ao tratamento e na experiência geral do paciente10. 

No manejo anestésico, os estudos destacaram a importância de selecionar 

agentes anestésicos com menor impacto no comportamento pós-operatório. Isso 

inclui a preferência por anestésicos que tenham menos probabilidade de causar 

agitação ou desregulação emocional no período de recuperação. A sedação prévia 

foi relatada como uma prática que reduz significativamente o estresse durante a 

indução anestésica, principalmente em pacientes com hipersensibilidade sensorial 

ou ansiedade severa associada ao ambiente hospitalar. Essa estratégia mostrou-se 

ainda mais eficaz quando combinada com a presença dos pais2. 
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Além disso, a interação entre a equipe médica e os cuidadores foi 

considerada essencial para compreender as necessidades individuais de cada 

paciente O treinamento da equipe para comunicação empática e adaptações 

comportamentais foi associado a melhores desfechos anestésicos e maior 

satisfação dos cuidadores3,4,11. Estudos mostram que os cuidadores familiares 

podem atuar como mediadores entre os pacientes e a equipe médica, facilitando a 

comunicação e ajudando na identificação de necessidades específicas, como 

preferências sensoriais ou potenciais gatilhos de estresse10. Além disso, o 

treinamento dos cuidadores para fornecer suporte emocional e físico aos pacientes 

durante o período perioperatório tem demonstrado impacto positivo na redução do 

estresse e na recuperação2. 

No período pós-operatório, a revisão revela que o controle da dor é um dos 

maiores desafios. Pacientes não verbais, como muitos indivíduos com TEA, 

frequentemente apresentam dificuldades em expressar desconforto, tornando 

essencial o uso de ferramentas validadas para avaliar a dor, como escalas 

comportamentais específicas8.  

Além disso, o planejamento da alta com instruções personalizadas e a 

coordenação com a equipe multidisciplinar demonstraram ser fundamentais para 

garantir a continuidade do cuidado e o bem-estar do paciente. Essas estratégias 

incluem orientar os cuidadores sobre sinais de desconforto e ajustar o ambiente 

doméstico para facilitar a recuperação. Estudos indicam que o envolvimento ativo 

dos cuidadores no planejamento pós-operatório pode reduzir o risco de 

complicações e promover um retorno mais rápido às rotinas familiares9,10. 

Por fim, os avanços tecnológicos, como o uso de realidade virtual para reduzir 

a ansiedade pré-operatória, também foram identificados como promissores para o 

manejo de pacientes com TEA. Desde sua introdução em 1987, a realidade virtual 

(RV) tem sido definida de várias formas, sendo uma das mais recentes descrita 

como "um ambiente artificial experimentado por meio de estímulos sensoriais 

fornecidos por um computador, onde as ações do usuário influenciam parcialmente o 

ambiente". A RV engloba experiências multissensoriais e tecnologias diversas, como 

telas monoscópicas ou estereoscópicas, rastreamento de usuários e realidade 

aumentada (RA), que integra mundos reais e virtuais. No campo da saúde mental, a 

RV tem se destacado no tratamento de transtornos como fobias, estresse 

pós-traumático, transtornos obsessivo-compulsivos e TEA. Nesse último, a RV 
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oferece vantagens por permitir o treinamento em ambientes realistas e adaptáveis 

às necessidades individuais, garantindo validade ecológica em contextos 

controlados. As intervenções com RV focam na melhoria de habilidades sociais e 

emocionais, comunicação, atividades diárias, treinamento cognitivo e até na 

promoção da atividade física e motivação, evidenciando sua versatilidade em 

diferentes áreas terapêuticas15,16,17. 

Diante disso, essas tecnologias podem proporcionar simulações controladas 

que ajudam os pacientes a se familiarizarem com o ambiente hospitalar antes do 

procedimento, reduzindo significativamente os níveis de estresse. Outras 

tecnologias emergentes, como aplicativos de suporte sensorial e dispositivos 

portáteis de biofeedback, estão sendo exploradas como ferramentas para auxiliar no 

gerenciamento de estresse e na promoção de um cuidado mais personalizado15,16,17.  

Esses avanços não apenas facilitam a experiência hospitalar, mas também oferecem 

novos caminhos para o desenvolvimento de intervenções mais eficazes e centradas 

no paciente. 

 

Limitações 
Apesar das contribuições significativas deste estudo, algumas limitações 

devem ser consideradas. Primeiramente, grande parte dos dados analisados foi 

extraída de estudos transversais, que, embora forneçam um panorama amplo, não 

permitem estabelecer relações causais claras entre intervenções específicas e os 

desfechos clínicos em pacientes com TEA. Estudos longitudinais seriam mais 

adequados para compreender os efeitos de longo prazo das estratégias adaptadas 

no manejo perioperatório. 

Além disso, a heterogeneidade das populações estudadas, tanto em termos 

de idade quanto de gravidade do TEA, pode dificultar a generalização dos 

resultados. Pacientes dentro do espectro autista apresentam características e 

necessidades altamente diversas, o que reforça a importância de estudos que 

considerem subgrupos específicos para elaborar intervenções mais direcionadas. 

Outra limitação relevante está na escassez de estudos quantitativos que 

avaliem a eficácia de tecnologias emergentes, como realidade virtual e inteligência 

artificial, no manejo perioperatório. Embora estas ferramentas apresentem 

resultados promissores, mais evidências são necessárias para validar seu impacto 

clínico e estabelecer diretrizes claras para sua implementação. 
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Por fim, há uma carência de dados provenientes de diferentes contextos 

culturais e socioeconômicos. A maioria das pesquisas concentra-se em países 

desenvolvidos, o que limita a aplicabilidade das conclusões em países de baixa e 

média renda, onde os recursos disponíveis e a percepção sobre o TEA podem variar 

significativamente. Explorar essas diferenças é fundamental para garantir que as 

estratégias propostas sejam inclusivas e eficazes em diferentes realidades. 

 
Perspectivas Futuras 

As perspectivas futuras para o manejo perioperatório de pacientes com TEA 

envolvem a ampliação de pesquisas que investiguem a eficácia de novas 

tecnologias e estratégias terapêuticas. Considerando o uso emergente de 

ferramentas como a realidade virtual e a inteligência artificial, é fundamental explorar 

seu impacto na redução de ansiedade, no controle da dor e na melhoria dos 

desfechos clínicos desses pacientes. 

Além disso, existe uma necessidade clara de conduzir estudos longitudinais 

que avaliem os efeitos de intervenções adaptadas ao longo do tempo, permitindo um 

entendimento mais profundo sobre como o manejo perioperatório pode influenciar a 

qualidade de vida desses indivíduos. Estudos quantitativos que examinem o impacto 

de protocolos específicos em diferentes faixas etárias dentro do espectro autista são 

igualmente importantes para desenvolver abordagens mais abrangentes. 

Outro aspecto relevante para pesquisas futuras é o impacto das adaptações 

hospitalares em ambientes culturais variados, considerando que a percepção e o 

manejo de condições como o TEA podem diferir significativamente entre contextos. 

Esse tipo de investigação pode informar políticas públicas mais inclusivas e eficazes 

para pacientes em diferentes regiões. 

Por fim, espera-se que novos estudos também considerem a integração de 

cuidadores e familiares no desenvolvimento de protocolos, avaliando como seu 

envolvimento pode potencializar os resultados clínicos e melhorar a experiência 

geral do paciente. Tais iniciativas são cruciais para fomentar práticas baseadas em 

evidências e criar soluções que atendam às necessidades únicas dessa população. 

 

Considerações Finais 
Com base no exposto, é evidente que o manejo perioperatório de pacientes 

com TEA exige adaptações específicas e individualizadas. As particularidades 
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desses pacientes, como a hipersensibilidade sensorial e a necessidade de rotinas 

estruturadas, reforçam a importância de ambientes hospitalares adaptados e de uma 

equipe de saúde capacitada para lidar com suas necessidades. O envolvimento de 

cuidadores familiares e o uso de avanços tecnológicos, como a realidade virtual, 

emergem como ferramentas promissoras para reduzir o estresse perioperatório e 

melhorar os desfechos clínicos. 

A revisão também destacou a relevância de protocolos baseados em 

evidências para o controle da dor e a recuperação pós-operatória, considerando as 

dificuldades de comunicação que muitos pacientes com TEA enfrentam. Nesse 

contexto, é crucial que profissionais de saúde compreendam as particularidades de 

cada paciente para oferecer um cuidado mais humanizado e eficaz. 

Dessa forma, é necessário fomentar a realização de estudos adicionais que 

explorem soluções inovadoras para o manejo perioperatório em pacientes com TEA, 

ampliando o conhecimento sobre intervenções personalizadas e promovendo 

melhores práticas clínicas. Por fim, espera-se que os avanços na área possam 

contribuir não apenas para o bem-estar desses pacientes, mas também para a 

construção de um sistema de saúde mais inclusivo e eficaz. 
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