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Resumo

Introducdo A Anestesia Regional em Pediatria tem evoluido ao longo dos ultimos
anos, com a introducao de novas tecnologias e a crescente variedade de técnicas disponiveis.

No entanto, continua a ser uma area com topicos controversos que importa discutir.
Objetivos Estabelecer o estado da arte da Anestesia Regional em Pediatria.

Metodologia A pesquisa foi efetuada no PubMed com os MeSH Terms: Pediatric
Regional Anesthesia e as palavras Regional Blocks. Foi restringida a artigos publicados nos

ultimos 5 anos em inglés. No total, foram consultados 43 artigos.

Resultados Embora ndo tanto como no passado, as técnicas neuroaxiais continuam
a ser muito usadas, com especial destaque para o bloqueio caudal. Bloqueios periféricos, tais
como o do plano transverso abdominal e o paravertebral, tém sido usados com muito sucesso
para o controlo da dor em contexto cirrgico. Também os bloqueios dos membros e o peniano
sdo usados com frequéncia em Pediatria. A ecografia melhora a eficacia e seguranga da
grande maioria das técnicas de Anestesia Regional. Apesar de ndo estarem estabelecidos os
efeitos da Anestesia Geral no neurodesenvolvimento, a Anestesia Regional pode constituir

uma alternativa ou ser usada de forma combinada para reduzir a dose de farmacos sistémicos.

Discussdo A ecografia revolucionou a pratica clinica da Anestesia Regional em
Pediatria e permitiu alargar o leque de técnicas realizadas, assim como a sua seguranca.
Apesar de existirem alternativas validas ao bloqueio caudal, este continua a ser uma técnica
extremamente Util, pelo que ainda mantém o seu lugar no panorama atual. Embora possa
constituir uma alternativa em situacdes selecionadas, a Anestesia Regional deve ser

combinada com Sedacao ou Anestesia Geral, ndo substituindo esta Ultima.

Concluséo Espera-se que a evolugdo tecnoldgica dos proximos anos seja aplicada a

Anestesia Regional de forma a alargar o leque de opcdes terapéuticas em Pediatria.

Palavras-Chave

Anestesia Regional; Pediatria; Bloqueios Regionais; Ultrassonografia



Abstract

Introduction Regional Anesthesia in Pediatrics has evolved over the past few years
with the introduction of new technologies and the growing variety of techniques available.
However, it is still an area with controversial topics that should be discussed.

Objectives This revision aims to establish the state of the art of Regional Anesthesia

in Pediatrics.

Methods The research was conducted on PubMed with the MeSH Terms: Pediatric
Regional Anesthesia and the words Regional Blocks. It was restricted to articles published in
the last 5 years in English. In total, 43 articles were used.

Results Although not as commonly as in the past, neuraxial technigues continue to be
widely used in Pediatric Regional Anesthesia, with emphasis on the caudal block. Peripheral
blocks, such as the transversus abdominis plane, rectus sheath and paravertebral blocks, have
been used with remarkable success for pain control in surgical settings. Limb and penile blocks
are also often used in Pediatrics. Ultrasound usage improves the efficacy and safety of the
vast majority of Regional Anesthesia techniques. Although the effects of General Anesthesia
on Neurodevelopment are not yet established, Regional Anesthesia may be an alternative to

the former or be used in combination to reduce the dose of systemic drugs.

Discussion Ultrasonography revolutionized the clinical practice of Regional
Anesthesia in Pediatrics and allowed for a significant extension of the range of techniques
performed, as well as their safety. While there are valid alternatives to caudal block, it
continues to be an extremely useful technique. Although it may be an alternative in selected
situations, Regional Anesthesia should be combined with Sedation or General Anesthesia and

is not a substitute for the latter.

Conclusion It is expected that the technological evolution of the next years will applied

to Regional Anesthesia to broaden the range of therapeutic options available for Pediatrics.

Keywords

Regional Anesthesia; Pediatrics; Regional Blocks; Ultrassound
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AG — Anestesia Geral
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Introducéao

O crescente uso da Anestesia Regional em lactentes, criancas e adolescentes
aumentou significativamente o espectro de opgdes disponiveis para a anestesia e tratamento
da dor em Pediatria. De facto, variadas técnicas de Anestesia Regional podem ser aplicadas
com seguranca e eficacia em idade pediatrica, pelo que se tém vindo a tornar cada vez mais

populares.!

O interesse renovado na area da Anestesia Regional para doentes pediatricos deriva
do facto de estas técnicas contribuirem para a reducéo dos scores de dor pds-operatéria e
serem cada vez mais seguras. Esta seguranga crescente deve-se a utilizagdo da ecografia,
gue facilita a realizagcdo de grande parte das técnicas de Anestesia Regional, aumenta a sua

eficacia e reduz as complicacées.?

A Anestesia Regional é cada vez mais utilizada em Pediatria ndo so6 para proporcionar
analgesia pos-operatdria, mas também como complemento da Anestesia Geral.® Pode ainda

constituir uma alternativa a Anestesia Geral em determinadas situagoes.*

A Anestesia Regional tem sido parte integrante de esquemas de analgesia multimodal
que adquirem especial importancia nos doentes pediatricos, visto que neste grupo os efeitos

adversos dos opidides séo frequentes e, ocasionalmente, graves.*

Recentemente, tém sido publicados diversos artigos cientificos descrevendo técnicas
de bloqueio regional em criancas, a farmacocinética e farmacodinamica de anestésicos locais

e 0 uso de farmacos adjuvantes, assim como relatos de complicagbes das varias técnicas.?

Visto tratar-se de uma &rea em rapido desenvolvimento e com diversas inovacgfes
recentes, faz sentido compilar e comparar a informacao publicada recentemente, de modo a

avaliar o panorama geral da Anestesia Regional em Pediatria no presente.

Objetivos

Considerando as evolugdes recentes no campo da Anestesia Regional em Pediatria,
sera pertinente realizar uma reviséo da literatura atual. Assim sendo, o objetivo deste trabalho
€ resumir os topicos mais importantes da Anestesia Regional em Pediatria, excluindo o
periodo neonatal. A pergunta de investigacdo serd, portanto, “Qual o estado da arte

relativamente a Anestesia Regional em idade pediatrica?”.



Metodologia

A pesquisa para elaboracéo da presente dissertacao foi efetuada no sistema MEDLINE
— PubMed em Marc¢o de 2017.

Na primeira pesquisa, foram utilizados os MeSH Terms: Pediatric Regional Anesthesia,
tendo sido gerados 1211 resultados. Para refinar a pesquisa, acrescentaram-se as palavras
Regional Blocks, reduzindo os resultados para 123. Restringindo a pesquisa a artigos
publicados nos ultimos 5 anos, obtiveram-se 40 resultados, dos quais apenas 38 eram
redigidos em inglés. Apés leitura cuidada dos resumos destes 38 artigos, foram selecionados

0S que mais se adequavam ao tema em analise (18 artigos).

Mantendo os mesmos parametros de pesquisa, mas alterando a ortografia da palavra
Pediatric para Paediatric, foram gerados 20 resultados, a maioria dos quais também presentes

nos resultados da pesquisa anterior. Surgiu ainda 1 novo artigo relevante para o tema.

Por fim, pesquisando os Mesh Terms: Regional Anesthesia foram apresentados 58735
resultados. Acrescentando o Mesh Term: Pediatrics, esse valor foi reduzido para 134. Apos
restricdo da data de publicagéo para os ultimos 5 anos e da lingua de publicagéo para o inglés,
restaram 27 artigos. Mais uma vez, alguns resultados foram sobreponiveis aos das pesquisas

prévias, mas surgiram 3 novos artigos interessantes, utilizados na elaboracao da dissertacao.

Para além dos artigos selecionados a partir destas pesquisas, foram também

consultados os artigos referenciados hos mesmos.

Assim sendo, foram utilizados no total 43 artigos para a realizagdo desta reviséo

bibliogréfica.



Resultados

Ao contrério do que sucede na populacdo adulta, uma revisédo sistematica publicada
em 2014 concluiu que havia ainda poucos ensaios clinicos que comprovassem a utilidade da
Anestesia Regional para controlo da dor em doentes pediatricos.® Ressalva, ainda assim, que
ndo ha registo de morbilidade significativa associada a estas técnicas.* ®

Na verdade, o perfil de seguranca da Anestesia Regional é muito bom, com uma
incidéncia global de complicacdes graves entre 0,12 e 0,15% * % ¢ e sem mortalidade ou
morbidades de duracdo superior a 1 ano.®> No entanto, continuam a surgir relatos de
complicacdes neurologicas graves que, embora raros, relembram que a incidéncia de

complicacées néo é nula.*

Suresh et al (2014) apenas encontraram alto grau de evidéncia para suportar a
utilizacdo da Anestesia Regional em Pediatria em trés situacdes: bloqueios paravertebrais
para cirurgias inguinais, blogqueios infra orbitais para corre¢do de labio leporino e bloqueios

penianos em anel para circuncisées.®

A ecografia foi utilizada pela primeira vez para guiar um bloqueio numa crianga ha
apenas 13 anos e, desde entdo, trouxe grandes mudangas para a pratica da Anestesia
Regional em Pediatria.* ” De facto, a ecografia melhora a preciséo, eficacia e seguranca da
Anestesia Regional e permite reduzir a quantidade de anestésico local injetado na maioria das

técnicas.* 814

O uso de opiaceos para controlo da dor esta associado a efeitos colaterais, tais como
nauseas, vomitos, prurido e depressao respiratéria.> > 16 A Anestesia Regional reduz as

necessidades de opiaceos, facilita a recuperacédo e pode ser usada com seguranca.® 1718

Além disso, a Anestesia Regional pode ser uma alternativa a Anestesia Geral ou

diminuir a dose de hipnéticos e analgésicos sistémicos necessarios.*

Bloqueios do Neuroeixo

No adulto, as técnicas neuroaxiais sdo mais frequentemente realizadas previamente a
inducdo anestésica, mas em doentes pediatricos sdo geralmente efetuadas sob Anestesia
Geral. Esta diferenca tem sido considerada um potencial fator de risco para o desenvolvimento
de complicacdes neurolégicas em criancas.'® De facto, apesar de os bloqueios neuroaxiais
permitirem um excelente controlo da dor, podem também provocar complicacfes graves,

como a paraplegia.® 2°



A utilizagdo da ecografia como guia para a realizacdo de bloqueios neuroaxiais
melhora o needling time?%® e permite prever a distancia ao espago epidural, facilitando o
procedimento.?! Possibilita ainda a visualizacdo do cateter e da disseminacdo de anestésico
local, melhorando a qualidade do bloqueio.*

A analgesia epidural continua é comumente usada para controlo da dor pds-cirirgica
em criancas, sendo que os cateteres epidurais podem ser colocados a nivel toracico, lombar
ou caudal. E também possivel inserir um cateter na regido caudal e guia-lo superiormente até
ao nivel desejado. E essencial que as doses de anestésico utilizadas sejam adequadas, de
modo a evitar a toxicidade sistémica.! A alta incidéncia de complicacdes dos bloqueios
neuroaxiais continuos deve-se maioritariamente a problemas relacionados com o cateter,
evidenciando a necessidade de encontrar formas de melhorar a sua estabilidade, de modo a

realizar bloqueios mais eficazes em criangas.?

A utilidade da dose teste permanece uma questao controversa entre anestesiologistas
pediatricos?®*, embora Suresh et al tenham reportado menor taxa de complicacdes (1,6%) com
a utilizacdo da dose teste, comparativamente a uma taxa de 2,2% quando esta nado foi

utilizada.!®

No entanto, tém surgido, nos ultimos anos, preocupacdes relativamente a seguranca
da anestesia epidural em Pediatria, levando a uma diminuicéo da sua utilizacdo.?® No Reino
Unido, o uso desta técnica diminuiu 40% entre 2006 e 2011.2° Apesar de se tratar de uma

técnica com beneficios clinicos evidentes, acarreta também riscos relevantes, embora raros.?®

Bloqueio Caudal

O bloqueio caudal é realizado em criancas submetidas a cirurgia ao nivel dos
dermatomos lombossagrados e mediotoracicos, em que se antecipa a presenca de dor pés-
operatdria moderada a grave. Trata-se de uma técnica amplamente usada, em parte devido
a existéncia de referéncias anatomicas facilmente palpaveis e a sua execuc¢éao relativamente

facil.t

Suresh et al (2015) reportaram uma baixa taxa de complicacbes do bloqueio caudal
em criancas.'® 2’ O valor de incidéncia mais elevado de complicacdes graves (como paragem
cardiaca e convulsdes) foi de 0,02%. Além disso, ndo foi detetado qualquer caso de sequelas
a longo prazo. Concluem, portanto, que o bloqueio caudal é uma técnica segura quando
realizada em criancas submetidas a cirurgia e que preocupa¢cfes com a sua seguranca nao

devem impedir a sua realizacdo, desde que sejam usadas doses adequadas de anestésico.®

Desta forma, o bloqueio caudal continua a ser considerado o gold standard e a técnica

de Anestesia Regional mais utilizada em Pediatria.? 2528
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Apesar de largamente usado, existe pouca evidéncia quanto as indica¢des do bloqueio
caudal, isto é, existe uma falta de estudos que identifiquem quais os procedimentos cirargicos
para os quais o bloqueio caudal é a técnica mais indicada.® De acrescentar que os seus efeitos
secundarios, tais como retengdo urinaria, nausea e vomitos e bloqueio motor, podem atrasar

a alta hospitalar.?

A ecografia ndo parece ter um efeito benéfico na reducdo das complicacdes do
blogueio caudal em criancas, sendo que tem sido cada vez menos usada ao longo dos ultimos
anos.'® Neste contexto, a sua utilidade parece limitar-se a fins educacionais ou a casos de

variantes anatémicas.?> %

Existe uma preocupacéao crescente com os efeitos laterais dos bloqueios neuroaxiais,
que motiva uma utilizacdo cada vez maior dos bloqueios periféricos como alternativa.? 2 Bhala
et al (2013) também referem que os bloqueios periféricos poderdo estar associados a uma
menor incidéncia de efeitos adversos comparativamente as técnicas neuroaxiais, incluindo o

blogueio caudal.?®
Bloqueios Periféricos

Os blogqueios periféricos proporcionam um 6timo controlo da dor intra e pds-operatéria,

com reducéo do uso de opibides e seus efeitos adversos.?

A literatura disponivel sugere que os bloqueios periféricos poderdo ter uma menor
incidéncia de complicagées quando comparados com técnicas neuroaxiais.* % (Tabela I) De
facto, dados da Pediatric Regional Anesthesia Network (PRAN) reportam uma incidéncia de
complicacdes graves apds bloqueios neuroaxiais de 0,23% e de 0,02% apoOs bloqueios
periféricos. Além disso, os bloqueios periféricos estdo associados a menores taxas de faléncia
técnica, relativamente aos bloqueios do neuroeixo, e sd80 mais seguros. A utilizagdo da

ecografia vem acrescentar seguranca e eficacia.*

Considerando as dimensdes reduzidas das estruturas anatdbmicas em criancas e a sua
proximidade, recomenda-se a utilizacdo da ecografia. Por permitir visualizar estruturas vitais,
a ecografia oferece, de facto, muitas vantagens relativamente as técnicas convencionais mais
subjetivas.® A utilizacdo da ecografia diminui o tempo de execucdo da técnica
comparativamente a neuroestimulacao, embora continue a demorar mais do que a utilizacdo
de referéncias anatémicas. Adicionalmente, aumenta a probabilidade de sucesso do bloqueio
e a qualidade do mesmo (medida pelo consumo de analgésicos, duracao do bloqueio e scores

de dor).?



Resumo dos Bloqueios de Injecdo Unica e Taxas de Eventos Adversos da PRAN

Total de Total de Eventos | Complicagdes Segggggiazzifaig?de
Procedimentos Adversos (%) Sem Sequelas Tratamento

Neuroaxial
Caudal 6011 172 (3) 60 112
Lombar 103 5(5) 1 4
Toréacico 13 2 (15) 0 2
Subaracnoideu 83 5 (6) 4 1
TOTAL 6210 183 (3) 64 119

Membro Superior
Interescalénico 80 0 0 0
Supraclavicular 164 6 (4) 2 4
Infraclavicular 40 0 0 0
Axilar 99 2(2) 1 1
Musculocuténeo 5 0 0 0
Cotovelo 1 0 0 0
Pulso 7 0 0 0
QOutros 58 0 0 0
TOTAL 455 8(2) 3 5

Membro Inferior
Plexo Lombar 78 6 (8) 4 2
Fascia lliaca 221 1(0,5) 0 1
Femoral 872 6 (0,7) 3 3
Ciatico 413 14 (3) 3 11
Popliteo 319 2 (0,6) 0 2
Safeno 78 0 0 0
Outros 325 5(2) 2 3
TOTAL 2307 33 (1) 11 22

Cabeca e Pescoco
Supraorbital / 58 0 0 0

Supratroclear
Infraorbital 139 0 0 0
Grande auricular/

Superficial Cervical 157 0 0 0
Occipital 101 0 0 0
Grande palatino 11 0 0 0
Outros 89 0 0 0
TOTAL 556 0 0 0

Qutros Bloqueios
Intercostal 39 0 0 0
I/IH 737 3(0,4) 1 2
Fascia dos Retos

Abdominais 294 0 0 0
paravertebral 14 1(7) 0 1
Peniano 230 0 0 0
TAP 140 1(0,7) 0 1
Outros 395 0 0 0
TOTAL 1849 5(0,3) 1 4

Tabela | - Resumo dos bloqueios de inje¢do Unica e taxas de eventos adversos dos centros participantes no estudo
da PRAN “A Multi-Institutional Study of the Use and Incidence of Complications of Pediatric Regional Anesthesia”.
Taxa de eventos adversos indicada entre paréntesis. Nao foram relatadas complica¢des ou sequelas graves. Em
algumas categorias o nimero total de complicacdes € inferior a soma dos bloqueios individuais. Isto porque quando
2 bloqueios foram realizados num Unico paciente, a complicacdo foi associada aos dois bloqueios, mas para o
numero total de complicacgdes foi contada apenas uma. Sao consideradas complicages eventos sérios como lesao
nervosa, toxicidade anestésica local e eventos cardiacos ou respiratorios graves, por exemplo. Os eventos
adversos descrevem efeitos colaterais indesejaveis (sindrome de Horner, prurido) e eventos que ndo resultam em
dano para o doente (blogqueio unilateral ndo intencional, faléncia do bloqueio, dose teste positiva, etc.) TAP - plano

transverso abdominal. Adaptado de Polaner et al (2012) 8
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Tendo em conta a sua seguranca, estas técnicas tém sido cada vez mais usadas em

doentes pediatricos, tanto em internamento como em ambulatério.* 28

Recentemente, bloqueios como o paravertebral, o plano transverso abdominal (TAP),
o da fascia dos retos e ilioinguinal e iliohipogéstrico tém vindo a tornar-se métodos de escolha
para analgesia em cirurgia toracica e abdominal, em alternativa aos bloqueios nervosos
centrais, sempre que possivel.®

Blogueio do Plano Transverso Abdominal

O bloqueio do plano transverso abdominal (TAP) é frequentemente utilizado no
controlo da dor péds-cirirgica em cirurgia laparoscopica abdominal ou para incisdes
abdominais de maiores dimensdes.! 8 Embora menos usado anteriormente, a introducéo da
ecografia veio renovar o interesse nesta técnica.* De facto, os avancos na tecnologia
ecografica melhoraram a sua fiabilidade e segurancga.

Relativamente ao bloqueio caudal, o blogueio TAP tem a vantagem de nao ter efeitos
secundarios como retengéo urinaria ou reducdo da capacidade de deambulagédo. Oliver e
Oliver (2013) consideram ainda que o efeito analgésico é comparavel ao do bloqueio caudal
para cirurgias abdominais.?

Um estudo de 2015, em criangcas submetidas a cirurgia urolégica laparoscépica,
mostrou que o blogqueio caudal estava associado a uma menor necessidade de opidides intra-

operatoérios, relativamente ao blogueio TAP ou a auséncia de Anestesia Regional.3!

Para cirurgias abdominais inferiores, estudos comparativos entre bloqueios TAP,
infiltracdo local e bloqueio caudal favorecem a utilizacdo do bloqueio TAP pela sua maior
duracédo de acéo relativamente aos restantes.? # Efetivamente, um estudo comparativo entre
o blogueio TAP e a infiltracdo da ferida cirtrgica concluiu que o bloqueio TAP permite maior
duracédo do efeito analgésico.? (Tabela Il)

Caracteristicas dos Doentes e Dados Perioperatérios para GrupoCe T

Grupo C (n=28) Grupo T (n=29) Valor P

Idade 4(2a8) 4(2a8) 0,73

Sexo (masculino) 23 22 0,46

Peso 145+ 48 154 +5,2 0,69

Duracéo da Cirurgia (min) 48,6 + 8,2 51,5+94 0,76

Duracéo da Anestesia (min) 56,3 + 8,9 59,8 + 8,2 0,78

Tempo até primeiro analgésico (h) 47+1,6 17+6,8 0,001

Numero cumulativo de administracdes de analgésico 3,6+£0,7 1,3+1, 0,001

Doses cumulativas de Paracetamol (mg/kg) 53,0+6,4 19,7+2,8 0,001
Tabela Il — Caracteristicas dos doentes e dados perioperatérios comparando o bloqueio TAP com

infiltracao da ferida cirargica (controlo). Grupo ¢ — grupo de controlo; Grupo T — grupo com bloqueio TAP. Adaptado
de Sabhin et al (2013)32
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Assim sendo, o bloqueio TAP pode constituir uma alternativa quando o bloqueio caudal
esta contraindicado ou em criangas extremamente sensiveis aos efeitos secundarios dos
opidides.? 25 28:30 Jphr (2013) aconselha esta técnica para prevencdo da dor apoés colheita
Ossea da crista iliaca e apendicectomia classica, mas considera-o pouco eficaz apos
apendicectomia laparoscépica.?® Contudo, ainda ndo é claro qual o tipo de procedimentos
cirlrgicos para os quais os bloqueios TAP trardo mais beneficios.?

As complicacbes globais associadas aos bloqueios TAP sao bastante raras, sendo que

um estudo de 2015 reportou uma taxa de complicacdes de 0,3%.8

No entanto, Deer et al (2016) sublinham que a utilidade do bloqueio TAP pode ser
limitada em ambulatério j que as cirurgias nas quais tem sido mais utilizado (colecistectomia

e apendicectomia), ndo sdo frequentemente realizadas neste contexto cirlrgico.%

Bloqueio Da Fascia Dos Retos Abdominais

O blogueio da fascia dos retos esta indicado no controlo da dor intra e pds-operatdria
em procedimentos envolvendo a linha média da parede abdominal e/ou a regido umbilical,
tais como cirurgia de reparacdo de hérnia umbilical ou apendicectomia laparoscopica via

incisdo Unica umbilical.> %8 33

Anteriormente, o bloqueio era realizado utilizando apenas referéncias anatomicas,
embora esta técnica carecesse de precisdo. Atualmente, a ecografia permite efetuar o

blogueio de forma mais fiavel e segura, pelo que é usada na maioria das situacées.? 8

As complicagfes deste bloqueio séo rarissimas, sendo que PRAN, reporta uma taxa
de complicacGes de 0%.* 33 Hamill et al demonstraram que tanto o bloqueio da fascia dos
retos como o bloqueio TAP reduziam os scores de dor pos-operatéria e a necessidade de

opidides, nas primeiras 6-8h do periodos pés-cirlrgico.® 3

Dada a alta eficacia e seguranca, este bloqueio podera ser especialmente Gtil em
contexto de ambulatério, melhorando o controlo da dor e a satisfagédo parental.® Johr (2013)
considera mesmo que o bloqueio da fascia dos retos abdominais substituiu o bloqueio caudal,

no caso da cirurgia para reparacéo de hérnia umbilical.?®

Bloqueio llioinquinal e lliohipogastrico

Esta técnica é frequentemente utilizada em criancas submetidas a procedimentos
urolégicos, reparacdo de hérnias inguinais, orquidopexia e hidrocelectomia.? Uma reviséo
sistematica de 2014 conclui, no entanto, que ainda permanece por determinar se o bloqueio

ilioinguinal minimiza de facto a dor pés-operatéria apés correcdo de hérnias inguinais.®
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Apesar de ser possivel efetuar o bloqueio apenas com base em referéncias
anatémicas, o bloqueio ecoguiado tem uma taxa de sucesso superior e reduz a incidéncia de
complicacées, tais como bloqueio do nervo femoral ou perfuracdo de viscera oca.? 2° A

ecografia permite ainda reduzir o volume de anestésico necessario para o bloqueio.*

Relativamente ao bloqueio caudal, o bloqueio ilioinguinal e hipogastrico (ll/IH)
proporciona uma maior duracao do efeito analgésico e uma menor necessidade de medicacéo
analgésica no pos-operatério. 233 QOliver e Oliver (2013) consideram a sua eficacia igual ou
superior a do bloqueio caudal, com complicacdes e efeitos laterais minimos.? De facto, a

PRAN relata uma taxa de complica¢cées de apenas 0,4%.3

A eficacia desta técnica no controlo da dor pés-operatéria torna-a muito Gtil para
cirurgias da regido inguinal, sobretudo quando as técnicas neuroaxiais sejam contraindicadas

ou os seus efeitos laterais indesejaveis.® 3

Bloqueio paravertebral

O blogueio paravertebral, que tinha vindo a perder popularidade, podera agora
constituir uma alternativa aos blogueios do neuroeixo, gracas a possibilidade da sua execugéo
sob controlo ecografico. Apesar de ser também possivel realizar o bloqueio usando
referéncias anatémicas, perda de resisténcia ou neuroestimulacdo, a ecografia é a técnica de

escolha para criancas submetidas a cirurgias com Anestesia Geral.? 34

Esta é uma técnica versatil, podendo ser realizada unilateral ou bilateralmente®* , a
gualquer nivel medular e permitindo alcangar niveis de analgesia comparaveis aos do
bloqueio caudal.>* As suas indicacGes incluem toracotomia, colecistectomia, cirurgia renal e

corregéo de pectus excavatum, entre outras.?

Embora raras, as complicagdes do bloqueio paravertebral sdo preocupantes, ja que
incluem puncgéo pleural e pneumotérax, hipotensdo por disseminacao central do anestésico

local com bloqueio simpatico e formagdo de hematoma paravertebral, entre outras.t 2 2835

Comparativamente aos bloqueios caudais, tem ainda as vantagens de causar menos
efeitos adversos, ter uma taxa de sucesso superior e uma maior duragéo do efeito analgésico.
A colocacgéo de um cateter perineural paravertebral antes da alta hospitalar, permite diminuir

o tempo de internamento e o consumo de opidides e seus efeitos laterais.? 4 6

Por estes motivos, 0s bloqueios paravertebrais tém sido usados com grande sucesso
em contexto de ambulatério, onde os efeitos laterais dos bloqueios do neuroeixo poderiam

atrasar a alta hospitalar.?
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Assim sendo, podera ser uma alternativa para analgesia apés a cirurgia de reparagao
do pectus excavatum, caso o bloqueio epidural ndo seja uma opcéo.* 3’ No entanto, é pouco
provavel que se realizem cirurgias toracicas em regime de ambulatoério, pelo que a utilidade

deste bloqueio é menor nestas situacdes.*?

Qutros Bloqueios Periféricos

Os bloqueios do plexo braquial, cidticos e femorais sdo frequentemente usados na

prética clinica com indicacGes e execucdo semelhantes aos efetuados em adultos.?®

Com a crescente utilizacdo da ecografia, ocorreram mudancas na pratica dos
bloqueios do membro superior, sendo que os bloqueios axilares ja ndo sdo o bloqueio de
membro superior mais usado em Pediatria. Atualmente, 74% dos bloqueios do plexo braquial

sdo supraclaviculares, infraclaviculares ou interscalénicos e mais de 96% sdo ecoguiados.®

De destacar o blogueio infra-orbitario usado com sucesso para analgesia poés-

operatoria na cirurgia de reparacéo do labio leporino.> %

Também os bloqueios penianos, usados em circuncisGes, tém demonstrado

seguranca e bons resultados no controlo da dor.5 ?°

Bloqueios Continuos

Os bloqueios continuos tém como vantagens a duragdo prolongada da analgesia e o
facto de permitirem a titulagdo para o efeito desejado. Segundo Boretsky (2014), a sua
viabilidade e eficacia em Pediatria encontram-se estabelecidas, sendo que constituem agora

35 a 75% de todos os blogueios regionais pediatricos.*

Embora os blogueios continuos estejam associados a mais eventos adversos do que
os bloqueios de injecao Unica, a maioria destes eventos (33%) devem-se a questdes técnicas
relacionadas com o préprio cateter.® Excetuando estas questdes, a colocacéo de cateteres

perineurais ndo parece aumentar a incidéncia de complicacdes graves.*

A alta hospitalar com cateter perineural permite diminuir o tempo de internamento e
custos hospitalares, assim como reduzir o consumo de opidides e seus efeitos colaterais,
embora néo elimine a necessidade dos mesmos.* % Assim, é possivel dar alta aos doentes
com cateteres continuos, desde que esteja disponivel um programa de intervencdo na dor

gue assegure acompanhamento e educac¢éo adequado dos doentes e cuidadores.®®

A Tabela lll mostra os varios bloqueios continuos disponiveis para doente pediatricos,

a sua frequéncia e incidéncia de eventos adversos e complicacdes.
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Resumo dos Bloqueios Continuos e Taxas de Eventos Adversos da PRAN

Tota_ll de Total de Eventos | Complicaces S%?qwgg?fcztse?azrgo
Procedimentos Adversos (%) Sem Sequelas de Tratamento

Caudal

Sagrado 274 36 (13) 12 24

Lombar 261 38 (15) 10 28

Toréacico 195 26 (13) 12 14
Epidural

Lombar 1518 243 (16) 57 186

Toré&cico 695 177 (25) 23 154

Total de Neuroxiais 2946 520 (18) 114 406
Membro Superior

Interescalénico 9 4 (44)

Supraclavicular 7 1(14)

Infraclavicular 8 0

Axilar 0 0

Outro 1 1 (100)

TOTAL 26 6 (23)
Membro Inferior

Plexo Lombar 181 36 (20)

Fascia lliaca 0 0

Femoral 169 29 (17)

Ciatico 150 29 (19)

Popliteo 33 3(9)

Outro 8 0

TOTAL 544 97 (18)
Outros Bloqueios

Intercostal 1 0

llioinguinal 1 0

Fascia dos Retos 0 0
Abdominais

Paravertebral 3 0 0 1

Outros 19 1(5) 0 1

TOTAL 24 1(4) 0 1
Tabela Il — Resumo dos bloqueios continuos e taxas de eventos adversos para todos os centros

participantes no estudo da PRAN “A Multi-Institutional Study of the Use and Incidence of Complications of Pediatric
Regional Anesthesia”. Taxa de eventos adversos indicada entre paréntesis. N&o foram relatados Obitos ou
complica¢des com sequelas com duragéo superior a 3 meses. Complicagdes e eventos adversos especificados na
Tabela I. Adaptado de Polaner et al (2012) 3

Anestesia Regional e Anestesia Geral

Recentemente, tém surgido preocupacgdes relacionadas com o efeito neurotdxico de
certos agentes anestésicos, como 0s antagonistas dos recetores NMDA e 0s agonistas
GABA.1% ¥ Efetivamente, a observacdo de apoptose celular no tecido cerebral em
desenvolvimento apds Anestesia Geral poderé estar associada a sequelas comportamentais

e intelectuais a longo prazo.*

No entanto, os estudos disponiveis a data concluem que a causalidade nao pode ser
afirmada nem excluida. Um estudo publicado no inicio de 2017 encontrou fortes evidéncias
da equivaléncia entre Anestesia Regional isolada e Anestesia Geral com duracéao inferior a
uma hora, no que diz respeito aos outcomes ao nivel do neurodesenvolvimento aos dois anos

de idade. Nao exclui, ainda assim, a possibilidade de alteracdes do neurodesenvolvimento
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apos exposicdes a Anestesia Geral mais longas ou mdultiplas na primeira infancia. Assim

sendo, sdo necessarios mais estudos para clarificar esta situagdo.*

Entretanto, parece desejavel a eviccdo da Anestesia Geral na infancia, o que reforca
o interesse na Anestesia Regional enquanto alternativa. Neste contexto, o uso da Anestesia

Regional isolada é cada vez mais apelativo, especialmente em criangas pequenas.*

Embora o uso de técnicas anestésicas regionais para procedimentos cirlrgicos na
auséncia de um anestésico geral concomitante seja bem tolerado e eficaz* 4> 4> a Anestesia
Regional é mais frequentemente usada em combinacdo com Anestesia Geral em doentes
pediatricos, contrariamente ao que sucede na populacdo adulta.* A realizacédo das diversas
técnicas de Anestesia Regional sob Sedacdo profunda ou Anestesia Geral é ainda
considerada o standard of care em doentes pediatricos.® ?* De facto, 95% dos bloqueios
reportados pela PRAN s&o colocados sob Anestesia Geral.®

As taxas de complicagbes reportadas por Taenzer et al ndo indicam que bloqueios
efetuados sob Anestesia Geral tenham maior risco que os bloqueios efetuados em criancas
acordadas ou sedadas. Ao invés, a taxa de sintomas neuroldgicos no pés-operatorio foi
significativamente superior em doentes acordados ou sedados, comparativamente aos sob
Anestesia Geral. ?*“ (Gréfico 1) Assim, poder-se-ia considerar que a colocacéo de blogueios
regionais sob Anestesia Geral fosse, efetivamente, mais segura.** No entanto, mais estudos
sdo necessarios. De momento, a pratica de efetuar bloqueios em criancas sob Anestesia

Geral deve ser considerada segura e permanecer como standard of care.'* 2443

Taxa de complica¢gdes dependendo do estado
do doente no momento do bloqueio

Complicagoes -
Todas (%)
B Desperto
LAST (%o) Sedado
AG Total
3,45
PONSs (%) 8,25

Gréfico 1 — Taxa de complicagbes dependendo do estado do doente no momento do bloqueio. AG - Anestesia
Geral; LAST — local anesthetic systemic toxicity PONS- postoperative neurologic symptoms. Retirado de Taenzer
et al (2014)%3
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A utilizagc&o crescente das técnicas de Anestesia Regional, incluidas em esquemas de
analgesia multimodal, podera permitir uma mudancga de paradigma no controlo da dor pds-
cirirgica em Pediatria, em que os opidides passem a constituir uma terapia de resgate e nédo
a primeira linha terapéutica.* Ainda que ndo seja possivel ou desejavel usar a Anestesia
Regional isoladamente, a sua associacdo a Anestesia Geral permite reduzir a dose de
farmacos sistémicos.*
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Discussao

A Ecografia em Anestesia Regional

Apesar de relativamente recente, a aplicacdo da tecnologia ecografica a Anestesia
Regional em Pediatria catalisou uma mudanca significativa da prética clinica ao longo dos
ultimos anos. A introducéo da ecografia e a sua crescente acessibilidade permitiram avancos
consideraveis a nivel da execucao de diversas técnicas e aumentaram o espectro de opcoes

disponiveis para doentes pediatricos.

A ecografia aumenta a fiabilidade da generalidade das técnicas, aumentando a sua
probabilidade de sucesso e podendo reduzir as doses de anestésico necessarias.

De facto, bloqueios nervosos que anteriormente eram pouco usados, considerando a
sua dificuldade técnica, perfil de seguranca e/ou eficacia menos favoraveis, sdo agora mais
simples de executar e, consequentemente, mais seguros. E o caso do bloqueio

supraclavicular, do paravertebral e dos bloqueios da parede abdominal, entre outros.

Pelo contrario, esta tecnologia ndo tem ainda grande utilidade na realizacdo de

blogueios caudais, motivo pelo qual tem vindo a ser menos usada neste contexto.

O papel do Bloqueio Caudal

Com a utilizacdo praticamente generalizada da ecografia e consequente aumento de
alternativas disponiveis em Anestesia Regional, importa analisar se o bloqueio caudal ainda
mantém a sua utilidade. De facto, a utilizagdo desta técnica tem vindo a decrescer ao longo

dos Ultimos anos, mas quererd isso dizer que caiu em desuso?

Efetivamente, técnicas como o bloqueio TAP, da fascia dos retos, II/IH e paravertebral
constituem boas alternativas ao bloqueio caudal para variados procedimentos cirargicos e
permitem evitar os seus efeitos laterais muitas vezes indesejaveis. Sao especialmente Uteis

em alguns procedimentos da regiéo toracica e abdominal.

No entanto, sendo um bloqueio do neuroeixo, o bloqueio caudal tem a vantagem de
reduzir ndo s6 a dor somatica mas também a dor visceral, 0 que explica a sua maior eficacia
no controlo da dor apds cirurgia intra-abdominal e justifica os resultados de Faasse et al
(2015).

Assim, parece ldgico concluir que, apesar de ser realizado com menos frequéncia e
de poder ser substituido por outras técnicas, a evidéncia cientifica atual indica que o bloqueio

caudal ainda mantém o seu lugar na Anestesia Regional em Pediatria.
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Anestesia Regional e Anestesia Geral

Considerando a preocupagdo da comunidade médica relativamente aos possiveis
efeitos nocivos dos farmacos utilizados em Anestesia Geral ao nivel do neurodesenvolvimento
infantil, poderia ser desejavel evitar esta técnica anestésica sempre que possivel. Neste
contexto, as técnicas neuroaxiais e 0s bloqueios periféricos usados isoladamente poderiam

substituir a Anestesia Geral em determinadas cirurgias.

Embora algumas técnicas de Anestesia Regional possam, de facto, ser utilizadas em
criancas despertas, a verdade é que a maioria dos procedimentos se tornam mais seguros se

combinados com Anestesia Geral ou, pelo menos, com Sedacéo.

Assim sendo, e enquanto ndo ha evidéncia cientifica definitiva que indique se a
Anestesia Geral tem ou nédo efeitos deletérios para o neurodesenvolvimento, parece razoavel
continuar a conjugar as técnicas de Anestesia Regional com Anestesia Geral ou Sedacéo,
sempre que necessario. Por outro lado, bloqueios nervosos de execucao simples e que
possam ser facilmente realizados em criancas despertas e colaborantes, com baixo risco de

complicacdes, podem ser usados isoladamente.
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Conclusao

Desde a introducgéo da ecografia, hd pouco mais de uma década, a Anestesia Regional
em Pediatria beneficiou de uma enorme evolucdo em diversas vertentes, com um aumento
do leque de técnicas realizadas e a seguranca das mesmas. De facto, apenas nesta analise
de artigos publicados nos ultimos 5 anos, fica clara a velocidade com que esta area evoluiu
num curto espaco de tempo. Assim, considerando a rapidez com que a crescente evolugao
tecnolégica se aplica na prética clinica, é expectavel que o futuro proximo traga inUmeras
inovacdes, que permitam melhorar os cuidados de salude em Pediatria através da Anestesia
Regional.
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