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Resumo
Justificativa:  O  estresse  cirúrgico  causa  resposta  neuroendócrina,  resultando  em  instabilidade
hemodinâmica  indesejável,  modificações  na  resposta  metabólica  e  disfunção  no  sistema  imune.
Objetivos:  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar,  em  pacientes  pediátricos,  a  eficácia  do  bloqueio
peridural  caudal  no  controle  da  dor  intra  e  pós-operatória  e  na  redução  da  resposta  ao  estresse
nesses períodos.
Métodos:  Estudo  clínico  prospectivo  randomizado  que  incluiu  60  pacientes  submetidos  à  her-
niorrafia eletiva.  Um  grupo  (n  =  30)  recebeu  anestesia  geral  e  o  outro  (n  =  30),  anestesia
geral combinada  a  bloqueio  caudal.  Foram  medidos  os  parâmetros  hemodinâmicos,  o  consumo
de medicamentos  e  a  intensidade  da  dor.  Amostras  de  sangue  para  medir  glicemia  e  cortisol
plasmático  foram  obtidas  antes  da  indução  e  após  o  despertar  dos  pacientes.
Resultados:  As  crianças  que  receberam  bloqueio  peridural  caudal  apresentaram  valores  signifi-
cantemente  mais  baixos  para  glicemia  (p  <  0,01),  concentração  de  cortisol  (p  <  0,01)  e  escores
de dor  de  3  horas  (p  =  0,002)  e  6  horas  (p  =  0,003)  após  a  cirurgia,  maior  estabilidade  hemodinâ-
mica e  menor  consumo  de  medicamentos.  Além  disso,  não  foram  observados  efeitos  colaterais
ou complicações  nesse  grupo.
Conclusões:  O  bloqueio  peridural  caudal  combinado  à  anestesia  geral  é  uma  técnica  segura  e
que se  associa  a  menor  estresse,  maior  estabilidade  hemodinâmica,  redução  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 é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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 bloqueio  peridural  caudal  é  a  técnica  de  anestesia  regional
ais  empregada  em  crianças,  indicada  para  vários  tipos  de

irurgia  abaixo  do  nível  umbilical  (dermátomo  T10).1,2 O  blo-
ueio  caudal  fornece  acesso  seguro  para  o  espaço peridural
m  crianças.3,4

A  cirurgia  provoca  resposta  neuroendócrina  ao  estresse,
esultando  em  instabilidade  hemodinâmica  indesejável,
odificações  na  resposta  metabólica  e  mau  funcionamento
o  sistema  imunológico.5 O  principal  benefício  da  peridural
audal  é  a  adequada  analgesia  intra  e  pós-operatória.  A  dor  é
ma  causa  frequente  de  estresse  em  crianças, portanto  deve
er  adequadamente  avaliada  e  tratada  durante  a  cirurgia  e
o  pós-operatório.  Analgésicos  e  anestésicos  locais  empre-
ados  na  anestesia  regional  desempenham  papel  importante
a  modulação  e  supressão  da  resposta  ao  estresse  do  trauma
irúrgico.6 Devido  à  incapacidade  apresentada  por  recém-
nascidos  e  crianças de  informar  e  descrever  a  intensidade
a  dor,  a  anestesia  peridural  caudal  representa  a  técnica  de
scolha  para  o  tratamento  da  dor  pós-operatória  devido  à
ua  assegurada  eficácia.  A  peridural  caudal  é  mais  frequen-
emente  utilizada  em  crianças associada  à  anestesia  geral
evido  a  características  específicas,  como  idade  e  dificul-
ade  de  cooperação  desses  pacientes.7

A  experiência  clínica  mostrou  que  a  combinação  de
nestesia  geral  e  regional  permite  melhor  controle  do  san-
ramento  e  melhor  estabilidade  hemodinâmica  e  geral  do
aciente,  diminuindo  o  estresse  perioperatório  e  facilitando

8,9
eabilitação  e recuperação  precoces  em  crianças.
O  objetivo  deste  estudo  foi  determinar  a  efetividade  do

loqueio  peridural  caudal  no  tratamento  da  dor  intra  e  pós-
operatória  na  redução da  resposta  ao  estresse  em  crianças
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urante  esses  mesmos  períodos.  Além  disso,  também  foi
bjetivo  do  estudo  avaliar  o  impacto  do  bloqueio  peridu-
al  caudal  na  estabilidade  hemodinâmica  e  na  diminuição
o  consumo  de  anestésicos  e analgésicos  durante  e  após  a
irurgia.

étodos

 estudo  foi  realizado  de  acordo  com  a  Declaração  de  Hel-
inki  após  aprovação  do  comitê  de  ética  do  departamento
ocal.  O  estudo  foi  realizado  na  Clínica  de  Cirurgia  Pediátrica
o  Institute  for  the  Healthcare  of  Children  and  Youth  of  Voj-
odina.  Os  pacientes  foram  recrutados  entre  Março de  2016

 Abril  2018.  Os  critérios  de  inclusão  foram  pacientes  do  sexo
asculino,  Classe  I de  acordo  com  a  classificação  do  estado

ísico  da  Sociedade  Americana  de  Anestesiologia  (ASA),  com
dade  entre  2  e  5 anos,  programados  para  herniorrafia  ingui-
al  eletiva.  Os  critérios  de  exclusão  foram  infecção cutânea
a  região  sacral,  hipoglicemia  e  alergia  a  anestésicos  locais.
ste  estudo  randomizado  prospectivo  incluiu  60  pacientes.

 número  de  pacientes  incluídos  foi  definido  após  cálculo  do
oder  estatístico  e  com  base  em  estudos  prévios  e  na  casuís-
ica  anual  de  pacientes  análogos.10---12 O  poder  do  estudo  foi
,8  com  valor  de  �  de  0,05.  O  valor  de  d  de  Cohen  igual  a
,75  mostrou  tamanho  de  efeito  médio.  Com  base  nas
iferenças  obtidas  em  outros  estudos  que  compararam  os
íveis  de  cortisol  entre  grupos  com  e  sem  bloqueio  peridu-
al  caudal,  o  tamanho  de  nossa  amostra  foi  estimado  em  54
articipantes.  Tínhamos  a  meta  de  estudar  um  total  supe-

ior  a  54  pacientes  para  obter  resultados  com  maior  poder,
o  entanto,  tivemos  que  nos  satisfazer  com  60,  devido  ao
úmero  insuficiente  de  pacientes  possíveis  por  ano.  Após  a
btenção  do  consentimento  informado  dos  pais  por  escrito,
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Efeitos  do  bloqueio  peridural  caudal  em  pacientes  cirúrgico

todos  os  participantes  elegíveis  foram  divididos  em  dois
grupos  iguais.  O  Estatístico  Chefe  do  Centro  Clínico  de  Vojvo-
dina  determinou  a  sequência  de  alocação e  foram  utilizados
envelopes  lacrados  e  com  alocação 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  cirurgiões  com  competência  cirúr-
gica,  idade  e  tempo  de  prática  similar.  Três  anestesiologistas
experientes  realizaram  as  anestesias  nos  dois  grupos.

No  pré-operatório,  todos  os  pacientes  foram  preparados
por  um  psicólogo  pediátrico  visando  diminuir  a  ansiedade  e
assim  reduzir  a  resposta  ao  estresse  cirúrgico.  Alimentação
enteral  foi  suspensa  6  horas  antes  da  cirurgia,  com  o
intuito  de  evitar  complicação  durante  a  manipulação  das
vias  aéreas  e  interferência  com  a  glicemia  plasmática.
Além  disso,  a  necessidade  de  volume  no  perioperatório
foi  abordada  de  acordo  com  protocolo  padrão  e  só  utili-
zamos  Ringer  lactato  para  prevenir  interferência  com  os
níveis  de  glicemia.  Todas  as  intervenções  foram  realiza-
das  entre  9  e  11  horas  da  manhã  para  evitar  variações  no
nível  hormonal.  Todos  os  pacientes  foram  pré-medicados
com  0,5  mg.kg-1 de  midazolam  (dose  máxima  de  15  mg)
por  via  oral  30  minutos  antes  da  cirurgia.  Para  a  indução
da  anestesia,  todos  os  pacientes  receberam  1  �g.kg-1

de  fentanil;  2,5  mg.kg-1 de  propofol  e  0,6  mg.kg-1 de
rocurônio.  A  via  aérea  foi  mantida  com  máscara  laríngea
(I-gel®).

Após  a  indução de  anestesia  geral,  os  pacientes  do
Grupo  C  foram  posicionados  em  decúbito  lateral.  Após
o  preparo  da  pele  do  local  de  punção, seguindo  medi-
das  de  assepsia  e  antissepsia,  o  bloqueio  peridural  caudal
guiado  por  ultrassonografia  (GE® Venue  40)  foi  realizado
empregando-se  agulha  22G  descartável.  Os  pacientes  rece-
beram  2,5  mg.kg-1 de  levobupivacaína  (dose  máxima  de
75  mg).  Após  a  injeção do  anestésico  local,  os  pacientes
foram  novamente  colocados  em  posição supina.  O  oxíme-
tro  de  pulso  (Masimo  SET  Radical®)  foi  empregado  para
monitorizar  o  Índice  de  Perfusão  (IP)  no  hálux  do  paci-
ente.  A  dilatação do  esfíncter  anal  e  a  elevação do  IP
devido  à  vasodilatação cutânea  no  local  de  monitorização
foram  consideradas  sinais  de  sucesso  do  bloqueio  peridural
caudal.

Em  ambos  os  grupos,  a  anestesia  foi  mantida  com
infusão  intravenosa  contínua  de  propofol  na  dose  de  6-
10  mg.kg-1.h-1,  administrada  com  base  nos  valores  do
Índice  Bispectral  (BIS)  durante  todo  o  procedimento  cirúr-
gico.  Rocurônio  foi  administrado  em  bolus  intravenoso  na
dose  de  0,15  mg.kg-1 quando  necessário,  de  acordo  com
a  monitorização da  junção  neuromuscular  realizada  pela
sequência  de  quatro  estímulos.  Injeções em  bolus  de  fen-
tanil  na  dose  de  1  �g.kg-1 foram  administradas  em  ambos
os  grupos  ao  se  observar  aumento  nos  valores  da  frequência
cardíaca  e  pressão  arterial  de  20%  em  relação aos  valores
basais.  Quando  necessário,  o  bloqueio  neuromuscular  foi
revertido  empregando-se  neostigmina  ao  término  do  proce-
dimento  cirúrgico.

Em  duas  ocasiões,  amostras  de  sangue  provenientes  de
cateter  intravenoso  foram  coletadas  para  medir  os  níveis

de  glicose  e  cortisol  no  sangue.  Uma  cânula  intravenosa  foi
inserida  30  minutos  após  a  pré-medicação com  midazolam.
Uma  amostra  foi  coletada  imediatamente  após  a  inserção
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consideradas  medidas  basais  prévias  à  indução da  anes-
esia).  Durante  a  anestesia,  uma  segunda  cânula  venosa
eriférica  foi  inserida,  exclusivamente  para  fins  de  amostra
ecundária  de  sangue  30  minutos  após  o  paciente  acordar.

Eletrocardiograma  intraoperatório  (ECG),  Pressão  Arte-
ial  (PA)  não  invasiva  e  Frequência  Cardíaca  (FC)  foram
onitorados,  juntamente  com  oximetria  de  pulso,  CO2  no
nal  da  expiração  e  BIS.  A  primeira  medida  foi  observada
ntes  da  indução, a  segunda  medida  imediatamente  após,

 a  terceira  antes  da  incisão  cirúrgica.  Medidas  ulteriores
oram  realizadas  5  minutos  após  a  incisão  e,  a  cada  15  minu-
os,  até  a  última  medida,  após  o  despertar  do  paciente  (total
e  oito  medidas).

O consumo  total  de  anestésicos,  bloqueadores  neu-
omusculares,  opioides  e  analgésicos  administrados  no
ós-operatório  foi  monitorado.  Além  disso,  foram  medidas
s  durações da  cirurgia  e  anestesia.

A  necessidade  de  analgesia  pós-operatória  foi  medida
sando  a  escala  Comfort  modificada.  Os  escores  foram:
,  Dormindo  tranquilamente;  2,  Desperto  e calmo;  3,  Des-
erto  e  discretamente  estressado;  4,  Agitado;  5,  Chorando
e  angústia.  A  avaliação  da  dor  foi  realizada  30  minutos,  3
oras  e  6  horas  após  o  despertar  após  a  cirurgia.  O  estudo
eterminou  a  tratamento  da  dor  pós-operatória  usando  15
g.kg-1 de  paracetamol  por  via  intravenosa  quando  o  escore
e  dor  fosse  igual  ou  superior  a  3.  Além  disso,  quais-
uer  efeitos  colaterais  e  complicações  foram  monitorados  e
egistrados.

Os  dados  foram  analisados  com  o  pacote  de  programa
BM® SPSS  23.0  (versão-teste  gratuita).  Diferença  estatisti-
amente  significante  foi  determinada  para  p  <  0,05.  Média  e
esvio  Padrão  (DP)  foram  calculados  para  todas  as  variáveis
ontínuas.  Os  escores  de  dor  foram  apresentados  na  forma
e  frequências.  Um  diagrama  linear  foi  usado  para  apresen-
ar  a  variação nos  valores  médios  da  frequência  cardíaca  e
ressão  arterial  sistólica  no  período  observado.  Teste  de  Fri-
dman  foi  usado  para  analisar  as  diferenças  entre  os  grupos
ara  medidas  repetidas.  Empregamos  o  teste  de  Wilcoxon
ara  analisar  as  diferenças  entre  duas  medidas  para  cada
rupo.  As  diferenças  entre  os  grupos  em  todos  os  intervalos
e  tempo  foram  avaliadas  com  o  teste  de  Mann-Whitney.  O
este  t de  Student  foi  empregado  para  analisar  as  diferenças
as  variáveis  para  dados  gerais  e  para  o  consumo  de  medi-
amentos.

esultados

 estudo  avaliou  60  meninos  aleatoriamente  divididos  em
ois  grupos  com  igual  número  de  participantes.  Inicial-
ente,  79  pacientes  elegíveis  foram  alocados  nos  grupos

mpregando-se  a  tabela  de  números  aleatórios.  Entretanto,
eis  pacientes  foram  excluídos  por  falta  de  consentimento
os  pais,  quatro  pacientes  pela  ausência  dos  médicos  res-
onsáveis  pelo  procedimento  cirúrgico,  um  pela  presença  de
lteração  cutânea  na  área  sacral  e  outro  pela  constatação,
ntes  da  indução da  anestesia,  de  hipoglicemia  não  previa-
ente  conhecida.  Devido  ao  tamanho  assimétrico  dos  grupos
ografia,  foram  retirados  do  estudo  outros  sete  pacientes,
azendo  com  que  o  total  de  pacientes  fosse  igual  a  60.  O
uxo  dos  participantes  é  mostrado  na  figura  1.
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Avaliação da eleg ibil idade  (n =  79) 

Excluídos (n = 19)

•
•
•

• •
•

• •
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Figura  1  Fluxograma  CONSORT  2010.

Tabela  1  Comparação  de  dados  demográficos  e  de  monitorização  dos  pacientes  durante  a  anestesia

Média  ±  DP Valores  de  pa

Grupo  G  (n  =  30)  Grupo  C  (n  =  30)

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  ---
Duração da  anestesia  (min)  47,6  ±  1,66  62,3  ±  4,86  0,02
Duração da  cirurgia  (min)  36,50  ±  1,79  40,4  ±  4,23  0,58
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a Teste t de Student: p < 0,05 foi considerado estatisticamente si

ados  gerais

 análise  estatística  mostrou  distribuição  normal  dos  dados
erais.  Não  houve  diferença  estatisticamente  significante
uanto  ao  peso  e idade  entre  os  dois  grupos.  A  diferença
ntre  os  grupos  quanto  à  duração do  procedimento  cirúr-
ico  não  foi  estatisticamente  significante,  tornando  assim
s  grupos  comparáveis  entre  si.  Não  houve  diferença  esta-
isticamente  significante  entre  os  grupos  quanto  à  duração
a  anestesia  geral  (tabela  1).

As  variáveis:  glicemia,  nível  de  cortisol,  pressão  arterial,
requência  cardíaca  e  dor  pós-operatória  não  apresentaram
istribuição  normal.

ariação  da  glicemia  ao  longo  do  tempo

odos  os  pacientes  estavam  normoglicêmicos  no  início  da

edição  (Medida  1)  e  não  houve  diferença  estatisticamente

ignificante  nos  valores  médios  de  glicose  entre  os  grupos
teste  de  Mann-Whitney,  p  =  0,2).  Na  Medida  2,  ambos  os
rupos  tiveram  um  aumento  nos  níveis  de  glicemia,  mas

M
d
c
(

600  ±  69,96  ---

ante.

 aumento  no  Grupo  G  foi  estatisticamente  significante
teste  de  Wilcoxon;  p  <  0,01).  Este  não  foi  o  caso  no
rupo  C  (teste  de  Wilcoxon;  p  =  0,18).  Na  Medida  2,  os  valo-

es  médios  de  glicemia  foram  significantemente  maiores  no
rupo  G  (teste  de  Mann-Whitney;  p  <  0,01)  (fig.  2).  Nenhum
aciente  apresentou  níveis  anormais  de  glicemia  durante  o
studo.

ariação  do  cortisol  ao  longo  do  tempo

a  Medida  1,  não  houve  diferença estatisticamente  sig-
ificante  nos  níveis  de  cortisol  entre  os  grupos  (teste  de
ann-Whitney;  p  =  0,08).  No  entanto,  na  Medida  2,  ambos
s  grupos  tiveram  um  aumento  nas  concentrações  plasmáti-
as  de  cortisol;  o  aumento  no  Grupo  G  foi  estatisticamente
ignificante  (teste  de  Wilcoxon;  p  =  0,02),  mas  o  aumento  no
rupo  C  não  foi  (teste  de  Wilcoxon;  p  =  0,1).  Além  disso,  na

edida  2,  os  valores  médios  das  concentrações plasmáticas
e  cortisol  foram  significantemente  maiores  no  Grupo  G  em
omparação  ao  Grupo  C  (teste  de  Mann-Whitney;  p  <  0,01)
fig.  3).



Efeitos  do  bloqueio  peridural  caudal  em  pacientes  cirúrgicos  pediátricos  101

6

5 4,52

4,51

5,55

4,77

4

3

2

1

0
1

Grupo G

Grupo C

2

N
ív

el
 d

e 
gl

ic
em

ia
 (

m
m

ol
.L

-1
)

Figura  2  Comparação  dos  valores  médios  de  glicemia  entre
os grupos  nas  Medidas  1  (base)  e  2  (30  minutos  após  despertar
da anestesia).
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Figura  3  Comparação  entre  os  grupos  quanto  aos  valores
médios  de  cortisol  plasmático  nas  Medidas  1  (base)  e  2  (30
minutos  após  o  despertar  da  anestesia).
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Figura  4  Comparação  da  variação  da  frequência  cardíaca
entre  os  grupos  de  Medidas  1-8.

Variação  da  frequência  cardíaca

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  não  foi  o  caso  no  Grupo  C  (teste  de  Wilcoxon;
p  =  0,78).  Houve  diferença  estatisticamente  significante  na
FC  entre  os  dois  grupos  em  todos  os  pontos  de  medição (teste
de  Friedman;  p  =  0,02).  Não  registramos  arritmia  durante  os
períodos  observados  nos  dois  grupos  (fig.  4).

Variação  da  pressão  arterial  sistólica

Um  aumento  na  pressão  arterial  sistólica  foi  estatistica-

mente  significante  nas  medidas  3,  5  e  7  nos  pacientes  do
Grupo  G  (teste  de  Wilcoxon;  p  =  0,03).  As  crianças do  Grupo
C  que  receberam  bloqueio  peridural  caudal  não  apresenta-
ram  alteração  estatisticamente  significante  nos  níveis  de  PA

d
r
U
l

igura  5  Comparação  da  pressão  arterial  sistólica  entre  os
rupos  nas  Medidas  1-8.

istólica  nesses  intervalos  de  medição (teste  de  Wilcoxon,  p
 0,67).

Os valores  da  PA  sistólica  foram  estatisticamente  mai-
res  nos  pacientes  que  não  receberam  bloqueio  peridural
audal  em  todos  os  pontos  de  medida  (teste  de  Friedman;

 <  0,01).  Nenhum  paciente  apresentou  nível  anormal  de
ressão  arterial  durante  o  estudo  (fig.  5).

onsumo  de  medicamentos

 consumo  médio  de  anestésicos,  relaxantes  musculares,
nalgésicos  opioides  e  analgésicos  utilizados  no  pós-
operatório  são  mostrados  na  tabela  2.  O  consumo  de
ropofol  e  rocurônio  foi  maior  no  Grupo  G  em  comparação  ao
rupo  C,  mas  a  diferença  entre  os  grupos  não  foi  estatistica-
ente  significante.  Por  outro  lado,  houve  um  maior  consumo

statisticamente  significante  de  fentanil  e  paracetamol  no
rupo  G  (tabela  2).

valiação  da  dor

 Grupo  G  apresentou  escores  de  dor  excepcionalmente
ais  altos  nos  três  momentos  de  avaliação  (figs.  6  e  7).
Trinta  minutos  após  o  final  da  cirurgia,  obtivemos  um

score  de  dor  de  1,46  ±  0,11  para  o Grupo  C  e  1,86  ±  0,2  para
 Grupo  G.  Essa  diferença não  foi  estatisticamente  signifi-
ante  (Mann-Whitney;  p  =  0,27).  Após  3  horas,  o  escore  de
or  foi  1,43  ±  0,1  no  Grupo  C  e  2,5  ±  0,25  no  Grupo  G.  Essa
iferença  foi  estatisticamente  significante  (Mann-Whitney;

 =  0,002).  Após  6  horas,  o  escore  de  dor  foi  1,60  ±  0,11  para
 Grupo  C  e 2,63  ±  0,26  para  o  Grupo  G.  Esses  resultados
ambém  mostraram  diferenças  significantes  entre  os  grupos
Mann-Whitney;  p  =  0,003).

No  Grupo  G,  houve  um  único  caso  de  vômito  e  dois  de
áusea,  mas  sem  outros  efeitos  colaterais  ou  complicações
dentificados  durante  o estudo.

iscussão

 anestesia  peridural  caudal  representa  a  injeção peridu-
al  de  anestésico  local  isolado  ou  combinado  com  droga
djuvante  (opioide,  clonidina,  cetamina,  epinefrina,  mag-
ésio  etc.)  através  de  uma  agulha  ou  cateter  inserido  no
anal  sacral.  O  estresse  associado  à  cirurgia  leva  à  liberação

e  catecolamina  e  cortisol,  que  têm  efeito  anti-insulina,
esultando  em  aumento  nos  níveis  plasmáticos  de  glicose.10

m  estudo  demonstrou  que  o  bloqueio  peridural  caudal
eva  a  menor  aumento  de  adrenalina,  cortisol  e  glicose.11,12
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Tabela  2  Consumo  de  medicamentos  nos  grupos

Grupo  G  (n  =  30)  Grupo  C  (n  =  30)  Valores  de  pa

Fentanil  (�g.kg-1.h-1)  4,09  ±  0,28  1,4  ±  0.3  <  0,01
Propofol (mg.kg-1.h-1)  9,09  ±  0,17  8,7  ±  0,45  0,08
Rocurônio (mg.kg-1) 0,82  ±  0,11 0,67  ±  0,12  0,1
Paracetamol  (mg.kg-1.24h-1 iv)  29  4,5  <  0,01

a Teste t de Student: p < 0,05 foi considerado estatisticamente signific
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Figura  6  Distribuição  dos  escores  de  dor  no  Grupo  C  nas  três
medidas.
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igura  7  Distribuição  dos  escores  de  dor  no  Grupo  G  nas  três
edidas.

uando  combinado  à  anestesia  geral,  o  bloqueio  peridural
audal  reduz  significativamente  a  resposta  neuro-hormonal,
o  produzir  bloqueio  eferente  ao  nível  da  medula  espinhal.13

m  outro  estudo,  concluiu-se  também  que,  se  adminis-
rado  no  pré-operatório,  o  bloqueio  peridural  caudal  reduz

 resposta  ao  estresse  com  maior  intensidade  do  que  o  blo-
ueio  peridural  caudal  realizado  no  pós-operatório.  Os  níveis
ais  baixos  de  glicemia  foram  provavelmente  causados  pela

upressão  do  cortisol  após  o  bloqueio  peridural  caudal.14

ossos  resultados  também  mostraram  que,  quando  reali-
ado  no  pré-operatório,  o  bloqueio  peridural  caudal  impede

 aumento  pós-operatório  dos  níveis  de  glicemia  e  cortisol
lasmático.  Na  literatura,  foi  relatado  que  as  alterações  da
ressão  arterial  sistólica  e  diastólica  e  da  FC  não  foram  sig-
ificativas  nos  grupos  de  pacientes  que  receberam  analgesia
eridural  caudal  em  comparação  aos  que  não  receberam.15

m  nosso  estudo,  o  bloqueio  peridural  caudal  também  foi
ssociado  a  maior  estabilidade  hemodinâmica  intraopera-
ória,  o  que  provavelmente  poderia  ser  reflexo  da  menor
esposta  ao  estresse.

O  temor  pré-operatório,  a  ansiedade  e  o  método  de  pré-
medicação  estão  entre  os  fatores  que  podem  aumentar

 resposta  hormonal.16 Por  todas  as  razões  mencionadas
cima,  pré-medicamos  todos  os  pacientes  com  midazolam

or  via  oral,  em  vez  de  usar  pré-medicação intramuscular
ue  causa  dor  e  pode  ser  uma  experiência  muito  traumática
ara  crianças.

d

d

ante.

As  complicações  que  acompanham  essa  técnica  anesté-
ica  são  raras  e  geralmente  transitórias.17 A  ultrassonografia
ode  ser  usada  como  ferramenta  adjuvante  no  bloqueio
eridural  caudal  porque  obtém  imagem  em  tempo  real  e
onfirma  a  posição da  agulha  no  espaço peridural.  Além
isso,  a  injeção intravascular  e  intratecal  podem  ser  evi-
adas  pela  visualização  ultrassonográfica  e  aspiração  prévia

 injeção.18 A  ultrassonografia  é  segura,  livre  de  radiação,
e  simples  execução  e  pode  ser  muito  benéfica  em  paci-
ntes  que  apresentam  variações  anatômicas  da  coluna
ertebral.19,20 No  nosso  estudo,  utilizamos  orientação  ultras-
onográfica  durante  a  realização  do  bloqueio  peridural
audal  e  não  registramos  complicações  durante  o  processo
e  punção. Também  minimizamos  a  possibilidade  de  falha
o  bloqueio  caudal,  aguardando  o aumento  do  IP.  O  IP
o  oxímetro  de  pulso  poderia  ser  usado  para  demonstrar
asodilatação  pós-simpatectomia.21 Um  aumento  do  IP  con-
rma  de  forma  mais  precoce  e  evidente  a  simpatectomia
evido  à  anestesia  peridural  quando  comparada  à  tempera-
ura  cutânea  e  a  pressão  arterial.22,23

O  presente  estudo  demonstrou  que  o  bloqueio  peridural
audal  oferece  excelente  analgesia  intra  e  pós-operatória

 certamente  leva  ao  consumo  estatisticamente  menor  de
pioides  e  anestésicos.  A  vantagem  do  consumo  reduzido
e  drogas,  além  de  reduzir  efeitos  colaterais  e  neuroto-
icidade,  também  pode  se  refletir  na  diminuição  do  custo
o  tratamento.  Nossos  resultados  também  mostraram  que  o
loqueio  peridural  caudal  leva  a  menores  escores  de  dor  e
o  consumo  reduzido  de  analgésicos  no  pós-operatório.  Esses
esultados  são  similares  aos  de  outro  estudo  em  que  paci-
ntes  que  receberam  bloqueio  caudal  apresentaram  escores
e  dor  significantemente  mais  baixos  comparados  ao  grupo
ontrole.24 A  razão  pode  ser  a  analgesia  altamente  eficaz
roduzida  pela  anestesia  peridural  caudal.

Durante  este  estudo,  o  Grupo  C  não  apresentou  efeitos
olaterais  aos  medicamentos  empregados  no  intra  ou  pós-
operatório,  consistente  com  resultados  de  muitos  outros
studos.25,26 No  Grupo  G,  houve  um  caso  de  vômito  e  dois
e  náusea,  o  que  pode  ser  explicado  pelo  uso  de  doses  mais
levadas  de  analgésicos  opioides  no  intraoperatório.

Não  há  diretrizes  específicas,  apenas  recomendações de
uando  o  bloqueio  peridural  caudal  deva  ser  realizado.
mbora  a escolha  da  técnica  de  anestesia  dependa  das
ondições  do  paciente  e  da  preferência  do  anestesista,  a
ficácia  e  a  segurança  do  bloqueio  peridural  caudal  estão
em  documentadas.  Ao  considerarmos  o  bloqueio  peridural
audal,  também  devemos  avaliar  os  resultados  de  Golladay
t  al.  que  descreveram  que  o  bloqueio  peridural  caudal  pode

iminuir  os  custos  hospitalares  totais.27

Na  última  década,  os  bloqueios  nervosos  periféricos  guia-
os  por  ultrassom  se  tornaram  parte  importante  da  analgesia
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multimodal  em  cirurgias  pediátricas  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  pediátrica  e  é  o  único  método  que  pode  pro-
duzir  resultados  semelhantes  aos  do  bloqueio  peridural
caudal.28,29 Quando  o  bloqueio  peridural  caudal  é  reali-
zado  com  orientação  ultrassonográfica,  a  possibilidade  de
complicações  (o  principal  empecilho  para  o  uso  da  técnica
clássica)  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  fáscia.  Por  vezes,  esse  fato  pode  inter-
ferir  na  qualidade  do  bloqueio  PTA.29 Consideramos  que
o  resultado  do  bloqueio  peridural  caudal  com  orientação
ultrassonográfica  é  menos  dependente  da  habilidade  técnica
do  anestesiologista.

O  presente  estudo  tem  várias  limitações.  A  primeira  é
o  pequeno  número  de  pacientes,  mas  infelizmente  nossa
clínica  universitária  é  apenas  um  dos  muitos  centros  no
norte  da  Sérvia  onde  esse  tipo  de  procedimento  é  realizado,
e  esperamos  que  nossas  conclusões  incentivem  estudos
novos  e  mais  amplos.  A  segunda  importante  limitação  é
o  uso  de  um  escore  não  validado  para  avaliação  da  dor
pós-operatória.  Em  nosso  estudo,  os  pacientes  observados
tinham  idade  entre  2  e  5  anos.  Como  estudamos  pacientes
pré-verbais  e  verbais,  a  ferramenta  de  autoavaliação da
dor  não  era  apropriada  para  todos.  Em  nosso  hospital
modificamos  o  escore  de  dor  Comfort  para  simplificar  o
processo  de  avaliação e  estabelecer  um  protocolo  claro
para  facilitar  a  análise  dos  dados.  O  fato  de  termos  utili-
zado  a  escala  Comfort  modificada  para  avaliação  da  dor
pós-operatória  representa  uma  pequena  limitação  do  nosso
estudo,  mas  esperamos  que  diferenças  óbvias  no  escore
médio  da  dor  e  no  consumo  de  analgésicos  entre  os  grupos
possam  sustentar  a  generalização de  nossas  conclusões.

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