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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Bloqueio caudal; Justificativa: O estresse cirlrgico causa resposta neuroenddcrina, resultando em instabilidade
Reposta ao estresse; hemodinamica indesejavel, modificacdes na resposta metabolica e disfuncao no sistema imune.
Anestesia geral; Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar, em pacientes pediatricos, a eficacia do bloqueio
Criancas peridural caudal no controle da dor intra e pos-operatoria e na reducédo da resposta ao estresse

nesses periodos.

Métodos: Estudo clinico prospectivo randomizado que incluiu 60 pacientes submetidos a her-
niorrafia eletiva. Um grupo (n = 30) recebeu anestesia geral e o outro (n = 30), anestesia
geral combinada a bloqueio caudal. Foram medidos os parametros hemodinamicos, o consumo
de medicamentos e a intensidade da dor. Amostras de sangue para medir glicemia e cortisol
plasmatico foram obtidas antes da inducao e apds o despertar dos pacientes.

Resultados: As criancas que receberam bloqueio peridural caudal apresentaram valores signifi-
cantemente mais baixos para glicemia (p < 0,01), concentracao de cortisol (p < 0,01) e escores
de dor de 3 horas (p = 0,002) e 6 horas (p = 0,003) ap0s a cirurgia, maior estabilidade hemodina-
mica e menor consumo de medicamentos. Além disso, nao foram observados efeitos colaterais
ou complicacdes nesse grupo.

Conclusdes: O bloqueio peridural caudal combinado a anestesia geral é uma técnica segura e
que se associa a menor estresse, maior estabilidade hemodinamica, reducao nos escores de dor
e baixo consumo de medicamentos.
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Effects of caudal block in pediatric surgical patients: a randomized clinical trial

Abstract

Background: Surgery generates a neuroendocrine stress response, resulting in undesirable
hemodynamic instability, alterations in metabolic response and malfunctioning of the immune
system.

Objectives: The aim of this research was to determine the effectiveness of caudal blocks in
intra- and postoperative pain management and in reducing the stress response in children during
the same periods.

Methods: This prospective, randomized clinical trial included 60 patients scheduled for elective
herniorrhaphy. One group (n = 30) received general anesthesia and the other (n = 30) received
general anesthesia with a caudal block. Hemodynamic parameters, drug consumption and pain
intensity were measured. Blood samples for serum glucose and cortisol level were taken before
anesthesia induction and after awakening the patient.

Results: Children who received a caudal block had significantly lower serum glucose (p < 0.01),
cortisol concentrations (p < 0.01) and pain scores 3 hours (p = 0.002) and 6 hours (p = 0.003)
after the operation, greater hemodynamic stability and lower drug consumption. Also, there
were no side effects or complications identified in that group.

Conclusions: The combination of caudal block with general anesthesia is a safe method that
leads to less stress, greater hemodynamic stability, lower pain scores and lower consumption
of medication.

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Justificativa

0 bloqueio peridural caudal é a técnica de anestesia regional
mais empregada em criancas, indicada para varios tipos de
cirurgia abaixo do nivel umbilical (dermatomo T10)."2 O blo-
queio caudal fornece acesso seguro para o espaco peridural
em criancas.>*

A cirurgia provoca resposta neuroendocrina ao estresse,
resultando em instabilidade hemodinamica indesejavel,
modificacdes na resposta metabdlica e mau funcionamento
do sistema imunoldgico.” O principal beneficio da peridural
caudal é a adequada analgesia intra e pds-operatoria. A dor é
uma causa frequente de estresse em criancgas, portanto deve
ser adequadamente avaliada e tratada durante a cirurgia e
no pos-operatorio. Analgésicos e anestésicos locais empre-
gados na anestesia regional desempenham papel importante
na modulacao e supressao da resposta ao estresse do trauma
cirtrgico.® Devido a incapacidade apresentada por recém-
-nascidos e criancas de informar e descrever a intensidade
da dor, a anestesia peridural caudal representa a técnica de
escolha para o tratamento da dor pds-operatoria devido a
sua assegurada eficacia. A peridural caudal é mais frequen-
temente utilizada em criangas associada a anestesia geral
devido a caracteristicas especificas, como idade e dificul-
dade de cooperacao desses pacientes.’

A experiéncia clinica mostrou que a combinacdo de
anestesia geral e regional permite melhor controle do san-
gramento e melhor estabilidade hemodinamica e geral do
paciente, diminuindo o estresse perioperatorio e facilitando
reabilitacdo e recuperacdo precoces em criancgas.®”’

0 objetivo deste estudo foi determinar a efetividade do
bloqueio peridural caudal no tratamento da dor intra e pos-
-operatoria na reducao da resposta ao estresse em criancas

durante esses mesmos periodos. Além disso, também foi
objetivo do estudo avaliar o impacto do bloqueio peridu-
ral caudal na estabilidade hemodinamica e na diminuicao
no consumo de anestésicos e analgésicos durante e apos a
cirurgia.

Métodos

0 estudo foi realizado de acordo com a Declaracao de Hel-
sinki apo6s aprovacdo do comité de ética do departamento
local. O estudo foi realizado na Clinica de Cirurgia Pediatrica
do Institute for the Healthcare of Children and Youth of Voj-
vodina. Os pacientes foram recrutados entre Marco de 2016
e Abril 2018. Os critérios de inclusao foram pacientes do sexo
masculino, Classe | de acordo com a classificacao do estado
fisico da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA), com
idade entre 2 e 5 anos, programados para herniorrafia ingui-
nal eletiva. Os critérios de exclusdo foram infeccao cutanea
na regiao sacral, hipoglicemia e alergia a anestésicos locais.
Este estudo randomizado prospectivo incluiu 60 pacientes.
0 numero de pacientes incluidos foi definido ap6s calculo do
poder estatistico e com base em estudos prévios e na casuis-
tica anual de pacientes analogos.'?-'? O poder do estudo foi
0,8 com valor de «a de 0,05. O valor de d de Cohen igual a
0,75 mostrou tamanho de efeito médio. Com base nas
diferencas obtidas em outros estudos que compararam o0s
niveis de cortisol entre grupos com e sem bloqueio peridu-
ral caudal, o tamanho de nossa amostra foi estimado em 54
participantes. Tinhamos a meta de estudar um total supe-
rior a 54 pacientes para obter resultados com maior poder,
no entanto, tivemos que nos satisfazer com 60, devido ao
numero insuficiente de pacientes possiveis por ano. Apds a
obtencao do consentimento informado dos pais por escrito,
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todos os participantes elegiveis foram divididos em dois
grupos iguais. O Estatistico Chefe do Centro Clinico de Vojvo-
dina determinou a sequéncia de alocacao e foram utilizados
envelopes lacrados e com alocacao cega dos participantes.
O grupo controle (n = 30) recebeu anestesia geral (Grupo
G) e o grupo caudal (n = 30) recebeu anestesia geral asso-
ciada ao bloqueio peridural caudal (Grupo C). Os pacientes
foram operados por dois cirurgides com competéncia cirdr-
gica, idade e tempo de pratica similar. Trés anestesiologistas
experientes realizaram as anestesias nos dois grupos.

No pré-operatério, todos os pacientes foram preparados
por um psicdlogo pediatrico visando diminuir a ansiedade e
assim reduzir a resposta ao estresse cirlirgico. Alimentacao
enteral foi suspensa 6 horas antes da cirurgia, com o
intuito de evitar complicacao durante a manipulacao das
vias aéreas e interferéncia com a glicemia plasmatica.
Além disso, a necessidade de volume no perioperatoério
foi abordada de acordo com protocolo padrao e so6 utili-
zamos Ringer lactato para prevenir interferéncia com os
niveis de glicemia. Todas as intervencées foram realiza-
das entre 9 e 11 horas da manha para evitar variacoes no
nivel hormonal. Todos os pacientes foram pré-medicados
com 0,5 mg.kg' de midazolam (dose maxima de 15 mg)
por via oral 30 minutos antes da cirurgia. Para a inducao
da anestesia, todos os pacientes receberam 1 pg.kg’
de fentanil; 2,5 mg.kg' de propofol e 0,6 mg.kg' de
rocuronio. A via aérea foi mantida com mascara laringea
(I-gel®).

Apds a inducdo de anestesia geral, os pacientes do
Grupo C foram posicionados em decubito lateral. Apods
o preparo da pele do local de puncao, seguindo medi-
das de assepsia e antissepsia, o bloqueio peridural caudal
guiado por ultrassonografia (GE® Venue 40) foi realizado
empregando-se agulha 22G descartavel. Os pacientes rece-
beram 2,5 mg.kg"' de levobupivacaina (dose maxima de
75 mg). Apos a injecao do anestésico local, os pacientes
foram novamente colocados em posicdo supina. O oxime-
tro de pulso (Masimo SET Radical®) foi empregado para
monitorizar o indice de Perfusdo (IP) no halux do paci-
ente. A dilatacdo do esfincter anal e a elevacao do IP
devido a vasodilatacdo cutanea no local de monitorizacao
foram consideradas sinais de sucesso do bloqueio peridural
caudal.

Em ambos os grupos, a anestesia foi mantida com
infusdo intravenosa continua de propofol na dose de 6-
10 mg.kg'.h"', administrada com base nos valores do
indice Bispectral (BIS) durante todo o procedimento cir(r-
gico. Rocurdnio foi administrado em bolus intravenoso na
dose de 0,15 mg.kg"' quando necessario, de acordo com
a monitorizacdo da juncao neuromuscular realizada pela
sequéncia de quatro estimulos. Injecoes em bolus de fen-
tanil na dose de 1 ug.kg"' foram administradas em ambos
0s grupos ao se observar aumento nos valores da frequéncia
cardiaca e pressao arterial de 20% em relacao aos valores
basais. Quando necessario, o bloqueio neuromuscular foi
revertido empregando-se neostigmina ao término do proce-
dimento cirurgico.

Em duas ocasidoes, amostras de sangue provenientes de
cateter intravenoso foram coletadas para medir os niveis
de glicose e cortisol no sangue. Uma canula intravenosa foi
inserida 30 minutos apos a pré-medicacdo com midazolam.
Uma amostra foi coletada imediatamente apds a insercao

(consideradas medidas basais prévias a inducao da anes-
tesia). Durante a anestesia, uma segunda canula venosa
periférica foi inserida, exclusivamente para fins de amostra
secundaria de sangue 30 minutos ap6s o paciente acordar.

Eletrocardiograma intraoperatorio (ECG), Pressdo Arte-
rial (PA) nao invasiva e Frequéncia Cardiaca (FC) foram
monitorados, juntamente com oximetria de pulso, CO2 no
final da expiracdo e BIS. A primeira medida foi observada
antes da inducdo, a segunda medida imediatamente apos,
e a terceira antes da incisao cirrgica. Medidas ulteriores
foram realizadas 5 minutos apos a incisao e, a cada 15 minu-
tos, até a Ultima medida, apos o despertar do paciente (total
de oito medidas).

O consumo total de anestésicos, bloqueadores neu-
romusculares, opioides e analgésicos administrados no
pos-operatorio foi monitorado. Além disso, foram medidas
as duracdes da cirurgia e anestesia.

A necessidade de analgesia pos-operatoria foi medida
usando a escala Comfort modificada. Os escores foram:
1, Dormindo tranquilamente; 2, Desperto e calmo; 3, Des-
perto e discretamente estressado; 4, Agitado; 5, Chorando
de angustia. A avaliacao da dor foi realizada 30 minutos, 3
horas e 6 horas apos o despertar apds a cirurgia. O estudo
determinou a tratamento da dor pds-operatéria usando 15
mg.kg! de paracetamol por via intravenosa quando o escore
de dor fosse igual ou superior a 3. Além disso, quais-
quer efeitos colaterais e complicacées foram monitorados e
registrados.

Os dados foram analisados com o pacote de programa
IBM® SPSS 23.0 (versao-teste gratuita). Diferenca estatisti-
camente significante foi determinada para p < 0,05. Média e
Desvio Padrao (DP) foram calculados para todas as variaveis
continuas. Os escores de dor foram apresentados na forma
de frequéncias. Um diagrama linear foi usado para apresen-
tar a variacao nos valores médios da frequéncia cardiaca e
pressao arterial sistolica no periodo observado. Teste de Fri-
edman foi usado para analisar as diferencas entre os grupos
para medidas repetidas. Empregamos o teste de Wilcoxon
para analisar as diferencas entre duas medidas para cada
grupo. As diferencas entre os grupos em todos os intervalos
de tempo foram avaliadas com o teste de Mann-Whitney. O
teste t de Student foi empregado para analisar as diferencas
nas variaveis para dados gerais e para o consumo de medi-
camentos.

Resultados

O estudo avaliou 60 meninos aleatoriamente divididos em
dois grupos com igual numero de participantes. Inicial-
mente, 79 pacientes elegiveis foram alocados nos grupos
empregando-se a tabela de nimeros aleatorios. Entretanto,
seis pacientes foram excluidos por falta de consentimento
dos pais, quatro pacientes pela auséncia dos médicos res-
ponsaveis pelo procedimento cirlrgico, um pela presenca de
alteracao cutanea na area sacral e outro pela constatacao,
antes da inducao da anestesia, de hipoglicemia nao previa-
mente conhecida. Devido ao tamanho assimétrico dos grupos
e problemas técnicos associados ao aparelho de ultrasso-
nografia, foram retirados do estudo outros sete pacientes,
fazendo com que o total de pacientes fosse igual a 60. O
fluxo dos participantes é mostrado na figura 1.
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Avaliagdo da elegibilidade (n = 79)

Excluidos (n = 19)
* Sem critério de inclusdo (n = 1)

A4

* Recusaram participagdo (n = 6)
e OQutras razdes (n = 13)

Randomizados (n = 60)

l

A 4

Alocados no Grupo G (n = 30)
* Submetidos a anestesia geral (n = 30)

e Nao submetidos a anestesia geral
(n=0)

Estudados (n = 30)
e Excluidos do estudo (n =0)

Figura 1

Tabela 1

A4

Alocados no Grupo C (n = 30)

e Submetidos a anestesia geral
combinada a bloqueio peridural
caudal (n = 30)

Estudados (n = 30)
e Excluidos do estudo (n = 0)

Fluxograma CONSORT 2010.

Comparacao de dados demograficos e de monitorizacao dos pacientes durante a anestesia

Idade (anos) 4,2 + 0,56 4,0 +£ 0,58 0,46
Peso (kg) 19,9 + 1,70 21,7 +£ 2,02 0,64
Bloqueio peridural caudal antes da cirurgia (min) - 12,9 + 1,52 -
Duracao da anestesia (min) 47,6 + 1,66 62,3 + 4,86 0,02
Duracao da cirurgia (min) 36,50 + 1,79 40,4 + 4,23 0,58
Duracao do bloqueio peridural caudal (min) - 600 + 69,96 -

a Teste t de Student: p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Dados gerais

A andlise estatistica mostrou distribuicao normal dos dados
gerais. Nao houve diferenca estatisticamente significante
quanto ao peso e idade entre os dois grupos. A diferenca
entre os grupos quanto a duracdo do procedimento cirur-
gico nao foi estatisticamente significante, tornando assim
0s grupos comparaveis entre si. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significante entre os grupos quanto a duracao
da anestesia geral (tabela 1).

As variaveis: glicemia, nivel de cortisol, pressao arterial,
frequéncia cardiaca e dor po6s-operatoria nao apresentaram
distribuicao normal.

Variacao da glicemia ao longo do tempo

Todos os pacientes estavam normoglicémicos no inicio da
medicao (Medida 1) e nao houve diferenca estatisticamente
significante nos valores médios de glicose entre os grupos
(teste de Mann-Whitney, p = 0,2). Na Medida 2, ambos os
grupos tiveram um aumento nos niveis de glicemia, mas

o aumento no Grupo G foi estatisticamente significante
(teste de Wilcoxon; p < 0,01). Este nao foi o caso no
Grupo C (teste de Wilcoxon; p = 0,18). Na Medida 2, os valo-
res médios de glicemia foram significantemente maiores no
Grupo G (teste de Mann-Whitney; p < 0,01) (fig. 2). Nenhum
paciente apresentou niveis anormais de glicemia durante o
estudo.

Variacao do cortisol ao longo do tempo

Na Medida 1, nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificante nos niveis de cortisol entre os grupos (teste de
Mann-Whitney; p = 0,08). No entanto, na Medida 2, ambos
0s grupos tiveram um aumento nas concentracoes plasmati-
cas de cortisol; o aumento no Grupo G foi estatisticamente
significante (teste de Wilcoxon; p = 0,02), mas o aumento no
Grupo C nao foi (teste de Wilcoxon; p = 0,1). Além disso, na
Medida 2, os valores médios das concentracoes plasmaticas
de cortisol foram significantemente maiores no Grupo G em
comparacao ao Grupo C (teste de Mann-Whitney; p < 0,01)
(fig. 3).
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Figura 4 Comparacdo da variacdo da frequéncia cardiaca
entre os grupos de Medidas 1-8.

Variacao da frequéncia cardiaca

Um aumento estatisticamente significante da FC foi detec-
tado no Grupo G nas medidas 4, 6 e 8 (teste de Wilcoxon; p =
0,04), mas esse nao foi o caso no Grupo C (teste de Wilcoxon;
p = 0,78). Houve diferenca estatisticamente significante na
FC entre os dois grupos em todos os pontos de medicao (teste
de Friedman; p = 0,02). Nao registramos arritmia durante os
periodos observados nos dois grupos (fig. 4).

Variacado da pressao arterial sistolica

Um aumento na pressao arterial sistolica foi estatistica-
mente significante nas medidas 3, 5 e 7 nos pacientes do
Grupo G (teste de Wilcoxon; p = 0,03). As criancas do Grupo
C que receberam bloqueio peridural caudal ndo apresenta-
ram alteracdo estatisticamente significante nos niveis de PA
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Figura 5 Comparacao da pressao arterial sistolica entre os

grupos nas Medidas 1-8.

sistdlica nesses intervalos de medicao (teste de Wilcoxon, p
=0,67).

Os valores da PA sistolica foram estatisticamente mai-
ores nos pacientes que nao receberam bloqueio peridural
caudal em todos os pontos de medida (teste de Friedman;
p < 0,01). Nenhum paciente apresentou nivel anormal de
pressao arterial durante o estudo (fig. 5).

Consumo de medicamentos

0O consumo médio de anestésicos, relaxantes musculares,
analgésicos opioides e analgésicos utilizados no pos-
-operatorio sao mostrados na tabela 2. O consumo de
propofol e rocurdnio foi maior no Grupo G em comparacao ao
Grupo C, mas a diferenca entre os grupos nao foi estatistica-
mente significante. Por outro lado, houve um maior consumo
estatisticamente significante de fentanil e paracetamol no
Grupo G (tabela 2).

Avaliacéo da dor

O Grupo G apresentou escores de dor excepcionalmente
mais altos nos trés momentos de avaliacao (figs. 6 e 7).

Trinta minutos apos o final da cirurgia, obtivemos um
escore dedorde 1,46 + 0,11 parao GrupoCe 1,86 + 0,2 para
o Grupo G. Essa diferenca nao foi estatisticamente signifi-
cante (Mann-Whitney; p = 0,27). Apos 3 horas, o escore de
dor foi 1,43 £ 0,1 no Grupo C e 2,5 + 0,25 no Grupo G. Essa
diferenca foi estatisticamente significante (Mann-Whitney;
p =0,002). Apds 6 horas, o escore de dor foi 1,60 4+ 0,11 para
o Grupo C e 2,63 + 0,26 para o Grupo G. Esses resultados
também mostraram diferencas significantes entre os grupos
(Mann-Whitney; p = 0,003).

No Grupo G, houve um Unico caso de vomito e dois de
nausea, mas sem outros efeitos colaterais ou complicacoes
identificados durante o estudo.

Discussao

A anestesia peridural caudal representa a injecao peridu-
ral de anestésico local isolado ou combinado com droga
adjuvante (opioide, clonidina, cetamina, epinefrina, mag-
nésio etc.) através de uma agulha ou cateter inserido no
canal sacral. O estresse associado a cirurgia leva a liberacao
de catecolamina e cortisol, que tém efeito anti-insulina,
resultando em aumento nos niveis plasmaticos de glicose.'®
Um estudo demonstrou que o bloqueio peridural caudal
leva a menor aumento de adrenalina, cortisol e glicose.'" "2
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Tabela 2 Consumo de medicamentos nos grupos

Fentanil (ng.kg'.h") 4,09 4+ 0,28
Propofol (mg.kg*.h'") 9,09 &+ 0,17
Rocurénio (mg.kg™") 0,82 £+ 0,11
Paracetamol (mg.kg'.24h! iv) 29

1,4+0.3 < 0,01
8,7 + 0,45 0,08
0,67 + 0,12 0,1
4,5 < 0,01

a Teste t de Student: p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

12 m 1 - Dormindo tranquilamente

@ 2 - Desperto e calmo

Numero de pacientes
o

8 s 3 - Desperto e discretamente estressado
6 m 4 - agitado
41 m 5 - chorando de angustia
2
0 A4
30.min 3h 6h
Escores de dor nas 3 medidas
Figura 6 Distribuicdo dos escores de dor no Grupo C nas trés
medidas.
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Figura 7
medidas.

Distribuicao dos escores de dor no Grupo G nas trés

Quando combinado a anestesia geral, o bloqueio peridural
caudal reduz significativamente a resposta neuro-hormonal,
ao produzir bloqueio eferente ao nivel da medula espinhal.'?
Em outro estudo, concluiu-se também que, se adminis-
trado no pré-operatorio, o bloqueio peridural caudal reduz
a resposta ao estresse com maior intensidade do que o blo-
queio peridural caudal realizado no pos-operatério. Os niveis
mais baixos de glicemia foram provavelmente causados pela
supressao do cortisol apds o bloqueio peridural caudal.'
Nossos resultados também mostraram que, quando reali-
zado no pré-operatorio, o bloqueio peridural caudal impede
0 aumento pos-operatodrio dos niveis de glicemia e cortisol
plasmatico. Na literatura, foi relatado que as alteracoes da
pressao arterial sistolica e diastolica e da FC nao foram sig-
nificativas nos grupos de pacientes que receberam analgesia
peridural caudal em comparacgao aos que nao receberam.’
Em nosso estudo, o bloqueio peridural caudal também foi
associado a maior estabilidade hemodinamica intraopera-
toria, o que provavelmente poderia ser reflexo da menor
resposta ao estresse.

O temor pré-operatorio, a ansiedade e o método de pré-
-medicacao estao entre os fatores que podem aumentar
a resposta hormonal.'® Por todas as razdes mencionadas
acima, pré-medicamos todos os pacientes com midazolam
por via oral, em vez de usar pré-medicacdo intramuscular
que causa dor e pode ser uma experiéncia muito traumatica
para criancas.

As complicacdes que acompanham essa técnica anesté-
sica sdo raras e geralmente transitorias.'” A ultrassonografia
pode ser usada como ferramenta adjuvante no bloqueio
peridural caudal porque obtém imagem em tempo real e
confirma a posicdo da agulha no espaco peridural. Além
disso, a injecdo intravascular e intratecal podem ser evi-
tadas pela visualizacdo ultrassonografica e aspiracao prévia
a injecdo.'® A ultrassonografia é segura, livre de radiacao,
de simples execucdo e pode ser muito benéfica em paci-
entes que apresentam variagdes anatomicas da coluna
vertebral.'”?° No nosso estudo, utilizamos orientacéo ultras-
sonografica durante a realizacdo do bloqueio peridural
caudal e nao registramos complicacdes durante o processo
de puncao. Também minimizamos a possibilidade de falha
do bloqueio caudal, aguardando o aumento do IP. O IP
no oximetro de pulso poderia ser usado para demonstrar
vasodilatacdo pos-simpatectomia.?’ Um aumento do IP con-
firma de forma mais precoce e evidente a simpatectomia
devido a anestesia peridural quando comparada a tempera-
tura cutdnea e a pressao arterial .’

O presente estudo demonstrou que o bloqueio peridural
caudal oferece excelente analgesia intra e pos-operatoria
e certamente leva ao consumo estatisticamente menor de
opioides e anestésicos. A vantagem do consumo reduzido
de drogas, além de reduzir efeitos colaterais e neuroto-
xicidade, também pode se refletir na diminuicdo do custo
do tratamento. Nossos resultados também mostraram que o
bloqueio peridural caudal leva a menores escores de dor e
ao consumo reduzido de analgésicos no pds-operatorio. Esses
resultados sao similares aos de outro estudo em que paci-
entes que receberam bloqueio caudal apresentaram escores
de dor significantemente mais baixos comparados ao grupo
controle.” A razao pode ser a analgesia altamente eficaz
produzida pela anestesia peridural caudal.

Durante este estudo, o Grupo C nao apresentou efeitos
colaterais aos medicamentos empregados no intra ou pos-
-operatorio, consistente com resultados de muitos outros
estudos.?>?* No Grupo G, houve um caso de vomito e dois
de nausea, o que pode ser explicado pelo uso de doses mais
elevadas de analgésicos opioides no intraoperatorio.

Nao ha diretrizes especificas, apenas recomendacbes de
quando o bloqueio peridural caudal deva ser realizado.
Embora a escolha da técnica de anestesia dependa das
condicdes do paciente e da preferéncia do anestesista, a
eficacia e a seguranca do bloqueio peridural caudal estao
bem documentadas. Ao considerarmos o bloqueio peridural
caudal, também devemos avaliar os resultados de Golladay
et al. que descreveram que o bloqueio peridural caudal pode
diminuir os custos hospitalares totais.?”

Na Ultima década, os bloqueios nervosos periféricos guia-
dos por ultrassom se tornaram parte importante da analgesia
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multimodal em cirurgias pediatricas e de adultos. Entre-
tanto, segundo estudos de Sahin et al. e Ahmed et al.,
o bloqueio do Plano do Transverso Abdominal (PTA) é o
bloqueio de nervos periférico mais utilizado na cirurgia
de hérnia pediatrica e é o Unico método que pode pro-
duzir resultados semelhantes aos do bloqueio peridural
caudal.?®?° Quando o bloqueio peridural caudal é reali-
zado com orientacdo ultrassonografica, a possibilidade de
complicacoes (o principal empecilho para o uso da técnica
classica) diminui e anula a vantagem do bloqueio PTA previ-
amente descrita. Por outro lado, o efeito do bloqueio PTA,
como qualquer outro bloqueio interfascial, depende princi-
palmente do volume do anestésico local injetado entre as
duas camadas da fascia. Por vezes, esse fato pode inter-
ferir na qualidade do bloqueio PTA.? Consideramos que
o resultado do bloqueio peridural caudal com orientacao
ultrassonografica € menos dependente da habilidade técnica
do anestesiologista.

O presente estudo tem varias limitagdes. A primeira é
0 pequeno numero de pacientes, mas infelizmente nossa
clinica universitaria é apenas um dos muitos centros no
norte da Sérvia onde esse tipo de procedimento é realizado,
e esperamos que nossas conclusdes incentivem estudos
novos e mais amplos. A segunda importante limitacao é
0 uso de um escore nao validado para avaliacao da dor
pos-operatoria. Em nosso estudo, os pacientes observados
tinham idade entre 2 e 5 anos. Como estudamos pacientes
pré-verbais e verbais, a ferramenta de autoavaliacao da
dor nao era apropriada para todos. Em nosso hospital
modificamos o escore de dor Comfort para simplificar o
processo de avaliacdo e estabelecer um protocolo claro
para facilitar a analise dos dados. O fato de termos utili-
zado a escala Comfort modificada para avaliacao da dor
pos-operatodria representa uma pequena limitagdo do nosso
estudo, mas esperamos que diferencas 6bvias no escore
médio da dor e no consumo de analgésicos entre os grupos
possam sustentar a generalizacao de nossas conclusoes.

Resumindo, nossos resultados demonstraram que a
combinacao do bloqueio peridural caudal com anestesia
geral € uma técnica segura que produz menos estresse,
maior estabilidade hemodinamica, menor escore de dor e
menor consumo de drogas. Com base nesses resultados, o
anestesiologista pediatrico deve considerar o emprego da
anestesia peridural caudal na pratica de rotina.
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