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ANESTESIA PERIDURAL SACRA EM PACIENTES
PEDIATRICOS (II) (*)
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A anestesia caudal em criancas continua a se manter como método eletivo
para anestesia de membros inferiores, perineo e abdomem Iinferior em pacientes
pedidtricos, tendo-se revelado malis simples e satisfatdéria do gue a anestesia
geral especialmente nas c¢riancas menores, por nio exigir material especialisado,
nfio provocar depressdo cardio-regpiratoria, produzir 6timo relaxamento e anal-
gesia noe pos-operatério Imediato. A alimentacago poés-operatdéria pode per precoce.

Os autores apresentam sua experiéncia de 4325 anestesias caudais realisadas
em pacientes pediidtricos, Uma medicacdo pré-ancstésica suficiente é de impor-
tancia capital. As conccntracdes do anestésico (lidocaina) devem variar em funciao
da idadc do paciente. A dose em mg a ser injetada depende da altura desejada
do bloqueio. A técnica é descrita em detalhe e finalmente foram analisadas as

complicagdes e falhas,

Comecamos a nossa experiéncia com anestesia peridu-
ra}l sacra em pacientes pediatricos em novembro de 1960 *
. 3 e desde esta época até julho de 1965, foram realizados
425 bloqueios com esta técnica. Este trabalho representa
uma reavaliacdo de nossa casuistica.

A anestesia caudal é uma técnica simples e de facil exe-
cucdo em pacientes pediatricos, sendo preferivel a raquia-
nestesia, especialmente em pacientes com menor idade.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Consideramos como indicacao eletiva da anestesia cau-
dal em criancas a cirurgia dos membros inferiores, a cirur-
gia anal e perineal, a cirurgia urolbgica baixa e as opera-
coes sébre a paréde abdominal, até o nivel do umbigo. Em
recém-natos, com as doses de 10 mg/kg péso de xilocaina

(*) Trabalho do Servi¢co de Anestesia do Hospital de Clinicas Pedro HErnesto,
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade da {Guanabara. Apresentado
no XII GC.B.A., ¢ I Congresso da F.8 . A.P.L.P., outubro de 195, Rio de Ja-
neciro, GB. !
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conseguimos nivel em torno de Ty a T, e podemos assim
emprega-la também na cirurgia intra-abdominal, inclusive
para abdomen superior. O tempo de cirurgia deve ser in-
ferior a duas horas, quando se usa xilocaina com adrenali-
na, em dose unica, podendo ser maior, se utilizada a técnica
continua.

A existéncia de patologia cutanea ou profunda na Aarea
do hiato sacro é contraindicacao absoluta a técnica. A pre-
senca de doenca neurolégica ativa ou recente, traumatica ou
infecciosa € contra-indicacao relativa, sob o ponto de vista
meédico-legal. A hipovolemia, de qualquer etiologia € con-
traindicacao relativa, pressupondo-se que € possivel uma
correcao pre-operatoria desta condicdo, quando entao pode-
ra ser usada a técnica.

ANESTESIA DE BASE

Um dos fatores essenciais para o sucesso da anestesia
regional em criancas é o estado de sedacao ou hipnodse que
se deve obter, a fim de evitar frauma psicologico, associado
ao uso de agulhas e a permanéncia em ambiente estranho
durante a cirurgia. Para os pacientes em idade pré-escolar
¢ Interessante manter a hipnose durante tdéda a cirurgia,
mas em criancas maiores, especialmente se houve contato
pré-operatério suficiente, é possivel deixar os pacientes
acordados.

Em pacientes até 25 kg de péso corporal usamos o tio-
pental sodico a 5% por via intramuscular profunda, na dose
de 20 a 25 mg. kg peso. O tlopental sodico é preferivel-
mente diluido em agua destilada e injetado pelo anestesista,
no quarto do paciente ou na antesala do pavilhao cirurgico,
na massa giutea ou no triceps crural nas criancas menores.
Com esta medicacdo a crianca adormece em 7 a 10 minutos,
parando de chorar geralmente 1 a 2 minutos apés a injecio.
Em pacientes em mau estado geral nao damos nenhuma
medicacao (especialmente em recém-natos) ou reduzimos a
dose a metade. O tiopental intra-muscular que é também
usado para procedimentos diagnosticos (cateterismo cardia-
co, neuro cirurgia e oftalmologia) nunca resultou em escara
no local da inje¢do intramuscular profunda; tivemos apenas
um caso de apneéia em pacientes em bom estado geral, sem
maiores complicac¢oes, pois estavamos presentes com bdlsa
€ mascara.

Em criancas malores usamos como medicacio pré-
anestesica: Seconal sodico na dose de 4 mg/kg, por via oral
ou retal e deémerol 2 mg kg ou morfina 0,2 mg ke
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TECNICA

Antes da execucdao do bloqueio, o anestesista deve rea-
lizar um calculo da dose (volume € concentracac) do anes-
tésico a ser injetado, porisso apresentaremos com detalhes
a maneira de proceder.

Cdlculo da dose — Este calculo se divide em trés fases:

a) determinacaoc da concentracao do anestesico conforme
a idade do paciente (tabela 1). As determinacoes des-
tas doses foram realizadas numa série de 185 casos
através de estudo estatistico.

TABELA 1

CONCENTRACAO (%) DE LIDOCAINA E TETRACAINA INDICADA TARA
ANESTESIA PERIDURAL SACRA EM DIFERENTES 1DADES,

ﬂ*

IDADE LIGOCAINA ¢ | TETRACAINA %
|
PromatuUlo e e niee i i | 0.5 0,08
Rocém-nato (primeira semana) .......... : 0.7 0,1
Da 1.0 3 cm. até 1 ano ............... | 0,8 0.1
4+ de 1 ano até 5 AN0S ..o o : 1.0 0,12
—+ de H anos até 8 anos ... i e 1.2 £,15
4 de 8 ANOS i 1,5 0,15 a 0.2

Adicionamos sempre adrenalina para uma concentracao
final de 1:200.000.

b) Determinacio da dose do anestésico, conforme a altura
da cirurgia:

Para cirurgia perineal — Lidocaina, 5 mg./kg peso.

Para cirurgia com nivel até T;» (incluindo postecto-
mia, cirurgia dos membros inferiores e cistoscopia) —
lidocaina, 7 mg/kg de péso.

Para nivel anestésico até T, — Lidocaina 10 mg/kg.

¢) Determinacao do volume do anestésico a ser injetado,
dividimos a dose em mg pelo numero de mg existente
em 1 cm?® da solucao anestésica de concentracao ja de-
terminada (A) e obtemos o volume a Injetar. No caso
de usarmos a tetracaina, fazemos o calculo como se fos-
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semos usar lidocaina e injetamos o volume encontrado
de solucao de tetracaina.

Exemplo: Para uma criptorquidia biliteral, de uma crianca de 7
anos pesandos 23 kg usariamos:

a) Concentracio: Lidocaina a 1, 29¢ ou Tetracaina a 0,127¢ com
adrenalina 1:200, 000,

by Dose de Lidocaina: 10 mg/kg — 230 mg.

¢ Volume de anestésico: 230; 12 — 19,1 ml,

Técnica do blogueio propriamente dito. — O paciente
é colocado em decubito ventral, com o rosto voltado para o
lado esquerdo ¢ o anestesista fica do lado esquerdo da mesa
(ou do lado oposto, se for canh6to). Nao colocamos coxim
por baixo da pelve. Um auxiliar, postado do lado direito
da mesa segura a crianca, de modo que a mao esquerda,
segure os tornozélos e a mao direita, os punhos. Isto im-
pede a contaminacao acidental do campo, durante a exe-
cucao do bloguelo, por um movimento inesperado do pa-
clente.

A antissépsia é feita com mertiolato. Coloca-se depois
um campo fenestrado sbbre o local preparado, tendo ao cen-
tro o hiato sacro.

O hiato sacro e de palpacao facilima em criancas, devi-
do a pequena quantidade de gordura que o recobre nesta
idade. Os pontos de reparo sio 0s cornos sacros, formando
a base do tridngulo de vértice para cima, chamado hiato
sacro, coberto de pele e tecido celular subcutéaneo.

A membrana sacrococcigea tem uma consisténcia ca-
racteristica e separa o tecido celular sub-cutdneo do es-
paco peridural. A sensacao de sua perfuracao € o Uni-
co sinal constante, que nos permite afirmar estarmos
no espaco peridural. A auséncia de resisténcia a in-
jecao pode estar presente, mas nédo é caracteristica ape-
nas do espaco peridural em criancas, séendo malor no adul-
to, simplesmente porque, geralmente, nestes, usam-se agu-
lhas mais grossas. Também a injecdo de ar nao é caracte-
ristica na crianca, pois podemos muitas vézes perceber um
crepitar, apesar de estarmos no espaco peridural.

Pode-se fazer um botao anestésico com uma agulha
20 x b ou mesmo com a agulha com que se fara a puncéo
(30 x 7ou 30 x 8), usando novocaina ou 1 ml do proprio anes-
lesico que sera usado. O botdo é importante especialmente
nas primeiras puncoes que o anestesista faz, a fim de poder
pesquisar o hiato, sem movimentacao do paciente. Com a
mao esquerda o anestesista domina os movimentos das cos-
tas da criancga, enquanto que a direita com a seringa con-
tendo © anestésico faz o botdo; o auxiliar prende os
bracos e as pernas. Esta movimentacac indica que a
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hipnése é muito superficial, mas apesar disgo 2 crianca nao
tem memoria dos fatos. Sistematicamente perguntamos a
nossos pacientes quantas injecoes éles se lembram de ter
levado na sala de operacdes e nenhuma se lembra de mais
de uma (o barbiturico). |

A puncao é feita com agulha 30 x 7, sem madril, prefe-
rivelmente com bizel médio, a fim de evitar entortar a pon-
ta, se bater em 0sso na primeira tentativa. A agulha € In-
serida com o bizel para cima, na linha média, na altura dos
cornos sacros. Atravessada a membrana Ssacro coccigea,
roda-se o bizel 1800 e a agulha deveria avancar mais melio &
1 em sem encontrar resisténcia ossea. Felta a aspiracao
teste, para verificar a possivel puncao de um vaso sangiii-
no, injetam-se alguns ml de anestesico, faz-se nova aspira-
cao, injetam-se até a metade da dose € 0O restante é injetado
depois de rodar o bizel 90° para um lado € outro, apos aspira-
cd0 em cada uma das novas posigdes. Nao ha muito interésse
em se redar o bizel, para a difusdo do anestesico por igual,
quando se esta usando a xilocaina, que tem um grande
poder de penetracdo. No entanto esta rotacdo € interessante
para se ter absoluta certeza de que nao se puncionou um
vaso. Por vézes a resisténcia a injecdo €é maior quando o
bizel esta apontando para a paréde anterior do canal sacro.
Um sinal de confirmacdo, ndo muito constante, do blogueio
correto é o aparecimento precoce da anestesia abaixo do
ponto de infiltracdo ou puncao e do relaxamento anal. Ou-
fro sinal observado com alguma freqiiéncia, mas pouco util,
porque atrapalha na execucao do blogueio, é a dor provoca-
da pela injecdo rapida do anestesico no espago peridural,
que se propaga para as pernas, fazendo com que O paciente
as movimente. Se entretanto hid dor com injecdo lenta,
deve-se pensar em injecdo subperiostica.

O acidente mais comum durante a puncao é o apareci-
mento de sangue, especialmente se a puncdo nao é feita 1i-
gorosamente na linha média. Geralmente a recolocacao da
agulha fora do vaso é facil, mas desta vez o teste de aspira-
cao deve-se fazer com a seringa cheia de liquido contendo o
minimo de sangue, para evidenciar imediatamente nova
puncao de um vaso.

Feito o blogueio, a crianca ¢é colocada em decubito dor-
sal, e ap6s uma espera de cinco a dez minutos pode-se tes-
tar o nivel anestésico, na altura desejada para a cirurgia.
Se apoés 15 minutos hdo ha anestesia no nivel desejado € pro-
vavel que éste ndo seja mais atingido, e se apos 20 minutos,
é certo que ndo subira mais a anestesia.

A posicdo de Trendelenburg apenas facilita a ascencio
do anestésico, se usada durante a injecado do anestésico.
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Apo6s a instalacdo do blogueio pode-se puncionar facllmente
uma veig dilatada do membro inferior anestesiado.

COMPLICACOES

Para o estudo das complicacoes, dividirémos 08 nossos
425 blogueios em trés séries, sendo a primeira s 185 casos
relatados (" a série de aprendizado, a segunda, a série de
consolidacdao das observacoes feitas ™ e a terceira, de 117,
casos realizados em 1964 e 1965, jA com a experiéncia acumu-
lada anteriormente.

Reacédes toxicas ao anestésico local. — Tivemos um to-
tal de sete reacoes téxicas, séndo duas na primeira série e
cinco na seguda, cujas caracteristicas descreveremos:

O primeiro caso foi apdés a injecao intravascular do
anestésico, evidenciado apés a injecao de 5 ml de aneste-
sico.

O segundo caso provavelmente também fol causado pela
injecio intravascular, mas por havermos usado uma agulha
muito fina (calibre 5) esta nao se tornou evidente (Ja rela-
tada ), Esta crianca de 8,2 kg ¢ com um ano de idade rece-
beu 68 mg de cloroprocaina a 0,8% e 8 mg de tetracaina a
0,17 com adrenalina 1:200.000, entrando em convulsao, tra-
tada com 50 mg de tiopental a 5% por via intramuscular e
oxigénio sob mascara. Esta menina foil postericrmente anes-
tesiada mais duas vézes com anestesia caudal, sendo que de
uma feita foram injetados 80 mg de cloroprocaina e da
outra vez 5 mg de tetracaina a 0,1% .

Na série final o primeiro caso seguiu-se a injecao de 10
mg kg de lidocaina a 2+ numa crianca de 4 meses, pesando
7,5 kg, mostrando a importancia de usarmos solucgces mais
diluidas, nas idades mais baixas.

O segundo caso, uma parada cardiaca imediatamente
apds a injecao de 10,9 mg kg péso a 0,8 sem adrenalina, nu-
ma crianca de 3 meses, pesando 6,6 kg. Houve primeiramente
uma apnéia, seguida de parada cardiaca recuperada com mas-
sagem externa e respiracdo controlada sob mascara. Esta
crianca havia sido premedicada com 1256 mg de Tiopental a
5% por via intramuscular. Nao houve seqlielas no pos-ope-
ratorio. |

No terceiro e quarto casos da terceira série houve In-
jecao intravascular, evidenciada por aspiragao de sangue
ap6s a injecao parcial do anestésico, sendo ambos tratados
com tiopental a 2,5% por via venosa.

No ultimo caso houve zumbidos, seguidos de perda de
consciéncia, com recuperacao espontanea e sem tratamento;
também néste caso como no segundo da ultima série, tinha-
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se feito a injecdo de 7 mg/kg péso de lidocaina a 1,5% sem
adrenalina, num menino de 9 anos.

Puncdo acidental da dura. — Rste acidente ocorreu uma
lnica vez. Em recém-natos o saco dural pode terminar a um
cm do local da puncdo. O acidente ocorreu na ultima serie,
a0 anestesiarmos pela primeira vez uma crianca de 9 meses
com hidrocefalia e que apéds subaracnoideo-ileostomia teve
uma necrose de alca intestinal. Posteriormente esta pa-
ciente foi reanestesiada mais duas vézes com anestesia cau-
dal para cura cirargica de deiscéncia de parede abdominal,
do que veio finalmente a falecer.

Hipolensao arterial — Como ja relatamos 7' observamos
hipotensdo em alguns pacientes. Entretanto a estabilidade
tensional da crianca € muito maior do que a do adulto e €0 a
tratamos quando se instalam sintomas como vomitos ou nau-
seas, sudorese e agitacdo. Observamos muitas vézes hipo-
tensdo de até 209 do valor inicial sem sinais clinicos, que
nao foram tratadas com vasopressores. Atualmente nao medi-
mos mais como rotina a pressao arterial néstes bloqueios,
guiando-nos pelos sinais clinicos, administrando primeira-
mente oxigénio e a seguir, apds a verificagcao da pressao ar-
terial pelo método palpatério, com manguito de tamanho
meédio, usamos ou nao vasopressor, em dose mKk/Kg seme-
lhante a do adulto. Outra causa de vomitos e agitacao
pode ser a tracido de algca ou de testiculo, quando o nivel da
anestesia € insuficiente.

Obilos — Niao tivemos nenhum 6bito no péds-operatorio
imediato, relacionado com a técnica anestésica. Os quatro
6bitos da primeira série ja foram analisados (U,

Falhas técmicas — Tivemos nesta terceira série de 117
bloqueios, 6 casos de duracio insuficiente da anestesia
(5,1%) e T de nivel insuficiente (6%) o que realmente re-
presenta uma diferencga muito pequena em relacio ao obti-
do no 1.0 trabalho ' de 59% e 6,4% respectivamente. Por
outro lado desapareceu o fator diluicio excessiva com mo-
tivo de falha.

SUMMARY

SACRAL PERIDURAIL ANESTHESIA IN PEDIATRIC PATIENTS

After the experience of 425 caudal blocks, in children, the authors conelude
favorably for the elective use of this anesthesia for certain surgical procedures that
cequire an anesthetic level at or below T]n' Heavy hyphnotic premedication jis
cssential for smaller children, and this is obtained with intramuscular Thiopental.
The concentration of Jidocaine depends on the age, the total dose in mg on the
weight and level of analgesia desgired. The techniigue. complication and JFaiiures
are described,
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LIVROS NOVOS

Acta de L’Institut D’Anesthesiologie — Tomo XIIT — Dire-
cio: J. Baumann — Librairie Arnette. Paris — Fran-

ca. 1964.

Este volume das “Actas”, apresentado em 232 paginas,
contém 12 artigos, alguns dos quais bastante atualizados,
principalmente no que diz respeito a problemas de regulacio
hidrogénio-idntica, correcio de acidose e mecanismos renais.
A matéria esta assim disposta: Aspectos sdbre o papel dos
anions plasmaéaticos no equilibrio acido-basico (M. Legrain);
Estudo comparativo dos diagramas utilizados para a Inter-
pretacdo dos desequilibrios acido-basicos (R. Nedey e J. All-
let): Correcdo da acidose em Anestesiologia (G. Nahas); A
profilaxia da anurio (A. Larcan); Utilizacao de solutos de
manitol a 25% em clinica (G. Vourc’h); Hipertensao arte-
rial pulmonar e funcées pulmonares (N. du Bouchet); He-
mofilia e cirurgia (M. J. Larrieu); Indicagdo e limites dos
anti-enzimas no tratamento das pancreatites agudas (M.
Mouktar): Onde estamos em eletro-anestesia geral (A.
Djourno); Pentrano (X. Roux); Drogras utilizadas em Neu-
roleptoanalgesia (Winckler e col.); Anestesia para amigda-
lectomia (Ch. Rouet).

Vale recomendar, particularmente para os que estao in-
teressados nas técnicas para notacio do pH, de Astrup,
o estudo detalhado sobre diversos diagramas, realizado
pelos Drs. Nedey e Aillet, que representa uma avaliacio com-
pleta dos meétodos.
- Bento Gongalves



