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RESUMO

Nascimento Jr P, Modolo NSP, Rodrigues Jr GR - Analgesia
Po6s-Operatoria para Criangas com Menos de 1 Ano. Analise
Retrospectiva

Justificativa e Objetivos - A dor pos-operatdria continua
sendo uma das principais complicagbes pds-operatorias e
motivo de desconforto, principalmente em criangas. O objetivo
deste estudo foi avaliar o uso de analgésicos desde o término
da cirurgia até a alta da sala de recuperacdo pos-anestésica
(SRPA), como medida terapéutica ou profilatica, para criangas
com menos de 1 ano de idade.

Método - Utilizando o banco de dados do Departamento de
Anestesiologia, foi realizada analise retrospectiva, envolvendo
o periodo de janeiro de 2000 a abril de 2001, das anestesias de
criangas menores que 1 ano de idade submetidas a
procedimentos cirurgicos diversos, avaliando aspectos
relacionados a analgesia pos-operatoria.

Resultados - No periodo do estudo, foram anestesiadas 402
criangas menores que 1 ano, sendo que 194 (48,2%) néao
receberam analgésicos e 208 (51,8%) receberam. Com
relagdo ao uso ou néo de analgésicos, foi observado o que se
segue: Sem analgésicos: (1) Idade: até 1 més, 68/99; entre 1 e
6 meses, 53/126, entre 6 meses e 1ano, 73/177. (2) Peso: 6,7 +
3,1 kg (3). Sexo: masculino, 106/240; feminino, 88/162. (4)
Estado fisico ASA: ASA I, 69/187; ASA Il, 56/113; ASA I,
46/79; ASA IV, 23/23. (5) Anestesia peridural sacral: 3/4. (6)
Tempo de anestesia: 106 + 32 minutos. (7) Encaminhamento
para unidade de terapia intensiva (UTI): 93/119. Uso de
analgésicos: (1) Idade: até 1 més, 31/99; entre 1 e 6 meses,
73/126; entre 6 mesese 1ano, 104/177. (2) Peso: 9+ 2,3kg. (3)
Sexo: masculino, 134/240; feminino, 74/162. (4) Estado fisico
ASA: ASA I, 118/187; ASA Il, 57/113; ASA Ill, 33/79; ASA IV,
0/23. (5) Anestesia peridural sacral: 1/4. (6) Tempo de
anestesia: 130 + 38 minutos. (7) Encaminhamento para UTI:
26/119. Os farmacos empregados para promover analgesia
foram: dipirona (60,6%), dipirona + tramadol (25,5%), dipirona
+ nalbufina (5,3%), tramadol (3,8%), nalbufina (3,8%),
meperidina (0,5%) e fentanil (0,5%).

Conclusées - Utilizar analgésicos em criangas desde o
término da cirurgia até a alta da SRPA néo foi habitual,
principalmente nas criangas menores e mais graves e em
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procedimentos cirurgicos mais rapidos. O uso de dipirona,
isoladamente, ou a associagdo dipirona/tramadol, foram as
drogas analgésicas mais freqiientemente empregadas.

UNITERMOS: ANESTESIA, Pediatrica; DOR, Aguda:
pos-operatoéria

SUMMARY

Nascimento Jr P, Médolo NSP, Rodrigues Jr GR - Postoperative
Analgesia in Children Less than 1 Year of Age. A Retrospective
Analysis

Background and Objectives - Postoperative pain is still a ma-
jor complication causing discomfort, especially for children.
This study aimed at evaluating the use of analgesics from sur-
gery completion to postoperative intensive care unit (PACU)
discharge as a prophylactic or therapeutic approach for chil-
dren less than 1 year of age.

Methods - Based on the Anesthesiology Department files, a
retrospective analysis was performed with children less than 1
year of age submitted to different surgical procedures from Jan-
uary/2000 to April/2001, to evaluate postoperative analge-
sia-related aspects.

Results - During the study period, 402 children aged less than 1
year were anesthetized. From those, 194 (48.2%) were not med-
icated with analgesics and 208 (51.8%) were. As to using or not
analgesics, the following was observed: Without analgesics: (1)
Age: up to 1 month, 68/99; between 1 and 6 months, 53/126;
from 6 monthsto 1year, 73/177. (2) Weight: 6.7 + 3.1 kg. (3) Gen-
der: male, 106/240; female, 88/162. (4) ASA Physical Status:
ASA I, 69/187; ASA Il, 56/113; ASA Ill, 46/79; ASA IV, 23/23. (5)
Caudal anesthesia: 3/4. (6) Anesthesia duration: 106 + 32
minutes. (7) Referral to intensive care unit (ICU): 93/119. With
analgesics: (1) Age: up to 1 month, 31/99; between 1 and 6
months, 73/126, from 6 months to 1 year, 104/177. (2) Weight: 9
t+ 2.3 kg. (3) Gender: male, 134/240; female, 74/162. (4) ASA
Physical Status: ASA I, 118/187; ASA I, 57/113; ASA Ill, 33/79;
ASA IV, 0/23. (5) Caudal anesthesia: 1/4. (6) Anesthesia dura-
tion: 130 £ 38 minutes. (7) Referral to ICU: 26/119. Analgesic
drugs used were: dipyrone (60.6%), dipyrone + tramadol
(25.5%), dipyrone + nalbuphine (5.3%), tramadol (3.8%),
nalbuphine (3.8%), meperidine (0.5%) and fentanyl! (0.5%).
Conclusions - Analgesics prescription for children, from sur-
gery completion to PACU discharge, was not usual, especially
in younger and more severely ill children and in shorter surgical
procedures. Dipyrone, alone, and the association
dipyrone/tramadol were the most frequent drugs used.

KEY WORDS: ANESTHESIA, Pediatric; PAIN, Acute: post-
operative

INTRODUGAO

dor talvez seja um dos mais temiveis sintomas de doen-

¢ano serhumano, tendo recebidoindevida atengéo, até
ha pouco, na pratica médica. Trata-se de um dos problemas
mais co1muns experimentados por individuos em todas as
idades .
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O uso de farmacos analgésicos para tratamento da dor
pos-operatdriaem criangas, principalmente nas menores de
ummeés, é assuntoaindabastante controverso. Aresisténcia
emprescreveranalgesiapds-operatériaadequadaapacien-
tes pediatricos, bem como asrazdes que justificam este fato,
saodiscutidas na literatura >°. Alguns médicos ainda podem
acreditar que os neonatos ndo sentem dor ou apresentam a
percepcéao da dor alterada. Outros aceitam que as criangas
muito pequenas percebem e sentem dor, no entanto preocu-
pam-se com os riscos de prescrever drogas analgésicas po-
tentes *.

Uma das dificuldades no adequado manuseio da dorem pe-
diatriarefere-se adificuldade de se obteruma medidaacura-
da, objetiva e quantitativa da dor, principalmente em re-
cém-nascidos, lactentes e pré-escolares, pois a maioria dos
meétodos atualmente disponiveis nao se aplicam a todas as
faixas etarias pediatricas °.

Sabendo-se que a dor pds-operatéria continua sendo uma
das principais complicagdes pos-operatérias e motivo de
desconforto, principalmente em criangas, e com o intuito de
conhecer o perfildas criangas que ndorecebem analgésicos
no periodo pés-operatério imediato, seja por medida tera-
péuticaou profilatica, o objetivodeste estudofoiavaliarouso
de analgésicos desde o término da cirurgia até a alta da sala
de recuperacgao pos-anestésica (SRPA) em criangas meno-
res que 1ano, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu - UNESP.

METODO

Utilizando obanco de dados do Departamento de Anestesio-
logia (Microsoft Access), foi realizada analise retrospecti-
va, envolvendooperiododejaneirode 2000 a abrilde 2001,
de todas as anestesias realizadas em criangas menores
que 1anodeidade, submetidas a procedimentos cirurgicos
diversos e que foram recuperadas na SRPA. Os aspectos
relacionados a analgesia pos-operatéria foram avaliados
considerando-se a porcentagem de pacientes que recebeu
farmaco paratratamento de dorno periodo desde o término
da cirurgia até a alta da SRPA, a prevaléncia de analgesia
segundo a idade, 0 sexo, o0 peso, a técnica anestésica em-
pregada (realizagao de anestesia geral ou anestesia peri-
dural sacral) e a situacgéo clinica das criangas, através da
determinagao do estado fisico (ASA) e do destino dos pacien-
tes apos a saida da SRPA - unidade de terapia intensiva
(UTI) ou enfermaria.

Paraaanalise da utilizagdo de farmacos analgésicos segun-
do aidade, dividimos os pacientes em trés subgrupos de fai-
xas etarias: criangascommenosdeummeés,idadesentre 1e
6 meses e 6 meses e 1 ano.

A clinica de origem dos pacientes também foi pesquisada.
A analise estatistica foi realizada utilizando-se o teste do
Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher para verificagdo de
freqUéncias e o teste t de Student para comparagao das va-
ridaveis paramétricas.
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RESULTADOS

No periodo do estudo foram anestesiadas 402 criangas me-
nores que 1anodeidade, sendoque 194 (48,2%)naorecebe-
ram analgésicos e 208 (51,8%) receberam (Tabela I). Adistri-
buicdo dos pacientes segundoaidade, quereceberamounéo
analgésicos, é apresentada na tabela Il e nafigura 1. Adistri-
buigédo dos pacientes segundo o sexo e o estado fisico (ASA),
quereceberamoundo analgésicos, éilustradanasfiguras2e
3, respectivamente, e na tabela Il. Aavaliagdo dos pacientes
quereceberamoundo analgésicos segundo o peso, atécnica
anestésica empregada (realizagdo de anestesia geral ou
anestesia peridural sacral), duragao da anestesia e encami-
nhamento ou ndo para a UTI esta destacada na tabela Il.

Tabela | - Numero Total e Respectiva Porcentagem de Paci-
entes que Receberam ou Nao Analgésicos desde o
Término da Cirurgia até a Alta da SRPA

Numero %
Sem analgesia 194 48,2
Uso de analgésicos 208 51,8

maté 1 més
Hentre 1 e 6 meses
Oentre 6 meses e 1 ano

% de Pacientes

Sem analgesia

Uso de analgésicos

Figura 1 - Distribuicao dos Pacientes, em Porcentagem, Segundo a
Idade, que Receberam ou Nao Analgésicos desde o Término
da Cirurgia até a Alta da SRPA

*p<0,01
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Figura 2 - Distribuicdo dos Pacientes, em Porcentagem, Segundo o
Sexo, que Receberam ou Nao Analgésicos desde o Término
da Cirurgia até a Alta da SRPA
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ANALGESIA POS-OPERATORIA PARA CRIANGAS COM MENOS DE 1 ANO.

ANALISE RETROSPECTIVA

Tabela ll - Avaliagdo dos Pacientes que Receberam ou Ndo Analgésicos desde o Término da Cirurgia até a Alta da SRPA se-
gundo a ldade, o Sexo, o Estado Fisico (ASA), o Peso, a Realizagao de Anestesia Peridural Sacral, a Duragao da
Anestesia e 0 Encaminhamento ou Nao para a UTI

Sem analgesia Uso de analgésicos Estatistica
Idade p<0,01
Até 1 més (n =99) 68/99 (68,7%) 31/99 (31,3%)
Entre 1 e 6 meses (n = 126) 53/126 (42%) 73/126 (58%)
Entre 6 meses e 1 ano (n = 177) 731177 (41,2%) 104/177 (58,8%)
Sexo p>0,05
Masculino (n = 240) 106/240 (44,2%) 134/240 (55,8%)
Feminino (n = 162) 88/162 (54,3%) 741162 (45,7%)
Estado fisico p<0,01
ASAI (n=187) 69/187 (36,9%) 118/187 (63,1%)
ASAIl (n =113) 56/113 (49,5%) 57/113 (50,5%)
ASAIll (n=79) 46/79 (58,2%) 33/79 (41,8%)
ASAIV (n = 23) 23/23 (100%) 0/23 (0%)
Peso (kg) * 6,7 £3,1 9,0+23 p>0,05
Tipo de anestesia Nao aplicada
Peridural sacral (n = 4) 3/4 (75%) 1/4 (25%)
Geral (n = 398) 191/398 (48%) 207/398 (52%)
Duragéo da anestesia (min)* 106 + 21 130 £ 38 p <0,05
Paciente encaminhado para UTI (n = 119) 93/119 (78,1%) 26/119 (21,9%) p <0,01
* Valores expressos pela Média + DP
100- Z— Tabela Ill - Pacientes que Receberam ou Nao Analgésicos
desde o Término da Cirurgia até a Alta da SRPA se-
O ASAl gundo sua Clinica de Origem
B ASAIl Sem analgesia Uso de analgésicos
; ﬁgﬁ :I\I, Cirurgia pediatrica (n = 167) 76 (45,5%) 91 (54,5%)

% de Pacientes

Sem analgesia Uso de analgésicos

Figura 3 - Distribuigdo dos Pacientes, em Porcentagem, Segundo o
Estado Fisico (ASA), que Receberam ou Nao Analgésicos
desde o Término da Cirurgia até a Alta da SRPA
*p<0,01

Atabelalll apresenta, de acordo comaclinica de origem dos
pacientes, a porcentagem dos que receberam ou ndo anal-
gésicos até a alta da SRPA.

Arelacéo dos farmacos empregados nos 208 pacientes que
receberamdrogas analgésicas éapresentadanatabelalV.

DISCUSSAO

O aliviodador é o objetivo maior da Anestesiologia. O proce-
dimento anestésico deve contemplarndao somente o periodo
per-operatério, mas também o periodo pds-operatorio. A
avaliagao do controle da dor pés-operatoéria na criangareve-
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Neurocirurgia (n = 66) 27 (41%) 39 (59%)
Oftalmologia (n = 44) 21 (47,7%) 23 (52,3%)
Urologia (n = 27) 7 (26%) 20 (74%)
Otorrinolaringologia (n = 27) 19 (70,3%) 8(29,7%)
Ortopedia (n = 26) 14 (53,8%) 12 (46,2%)
Cirurgia cardiaca (n = 21) 16 (76,1%) 5(23,9%)
Cirurgia plastica (n = 17) 8 (47%) 9 (53%)

Cirurgia toracica (n = 7) 6 (85,7%) 1(14,3%)

Tabela IV - Farmacos Empregados para Promover Analge-
sia P6s-Operatoria desde o Término da Cirurgia até
a Alta da SRPA, em Numero de Pacientes e Respec-
tiva Porcentagem

Numero %
Dipirona 126 60,6
Associagao dipirona/tramadol 53 25,5
Associagao dipirona/nalbufina 1" 53
Tramadol 8 3,8
Nalbufina 8 3,8
Meperidina 1 0,5
Fentanil 1 0,5
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lou o atual estado do controle da dor em pediatria®. Acrencga
de que as criangas, principalmente os neonatos, ndo sédo ca-
pazes de sentir dor, tem motivado cirurgiées e anestesiolo-
gistas anao prescreverem drogas, especialmente opidides,
no periodo pés-operatoério 4

O emprego de analgésicos para o tratamento da dor
pos-operatoriaque jase estabeleceu, ou como medida profi-
latica, impedindo que os pacientes sintam qualquer dor, tem
grande importancia em fungao da determinagao do bem-es-
tar e do conforto no ambiente hospitalar.

Observamos em nossa pesquisa que, dentre as 402 crian-
¢as menores que 1 ano de idade estudadas, 194 (48,2%)
naoreceberam analgésicos no periodo desde o término da
cirurgia até a alta da SRPA. Outros autores também verifi-
caram baixa porcentagem de uso de analgésicos no perio-
do pos-operatdrio, principalmente opidides em neonatos .
Também, quando ha comparacéao entre criangas e adultos,
existe muita diferenga em favor dos adultos com relagéo a
quantidade de analgésicos prescritos no periodo pés-ope-
ratorio °.

Purcell-Jones e col., em 1988, verificaram que, em procedi-
mentos cirurgicos de grande porte realizados em neonatos,
48% dos anestesiologistas ndo prescreviam opidides para
tratamento da dor pds-operatéria. No caso de criangas até
um ano de idade, 37% dos anestesiologistas também n&o
empregavam esses farmacos para alivio da dor pés-opera-
téria. Ja, em procedimentos cirdrgicos de menor porte, es-
sas porcentagens foram 81% e 70%, respectivamente, para
osmesmos grupos etarios *. Emanalises semelhantes area-
lizada por Purcell-Jones e col., outros pesquisadores obser-
varam modificagdo do padréo de realizagado de analgesia
pos-operatoria em pacientes pediatricos, com favorecimen-
to das criancas menores ®°.

Na nossa casuistica, observamos que, para as criangas
que receberam farmacos para tratamento da dor pés-ope-
ratéria, houve menor porcentagem de uso de analgésicos
nas menores de 1 més de idade (Tabela ll e Figura 1). Ape-
sar de ndo haver diferenca estatisticamente significante, a
média de peso dos pacientes que ndo receberam analgési-
cos foi menor que a dos que receberam (Tabela Il). Assim,
verificamos desfavorecimento dos pacientes menores em
relacdo a prescricdo de analgésicos no periodo pos-opera-
tério imediato.

Quanto as condigbes clinicas dos pacientes, analisadas
através da classificagéo do estado fisico (ASA), obtivemos
menor freqiéncia de uso de analgésicos para as criangas
mais graves (ASAlll e IV). Nenhum paciente estado fisico
ASA |V recebeu medicagao analgésica ao final da cirurgia
ounaSRPA(Tabelall e Figura 3). Este fato também é verifi-
cadoatravésdaobservagadodos pacientes que foram enca-
minhados paraa UTlapds asaidada SRPA. Uma porcenta-
gem elevada dessas criangas ndo recebeu analgésicos
(Tabela II).

O mito de que complicagdes, principalmente a depressao
respiratéria, associadas ao uso de opidides pioram o prog-
nostico de pacientes pediatricos pode contribuir para o me-
noruso desses farmacos para tratamento da dor pés-opera-
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téria. Estudo comparando a farmacocinética da morfina em
adultos, criangas e recém-nascidos, a termo e prematuros,
mostrou que apds administracdo por via venosa, 30% da
morfina ligam-se a proteinas plasmaticas nos adultos e que
somente 20% ligam-se aessas proteinas norecém-nascido.
Esse aumento da porcentagem da droga livre permite que
maior propor¢caodadrogaativaatue nosistemanervosocen-
tral, justificando, em parte, os efeitos maiores da depresséao
respiratéria. Ameia vida de eliminagao da morfina em adul-
tosecriangas é de 3a4 horas, sendo consistente como tem-
po de efeito analgésico. Em recém-nascidos menores que
uma semana, esse tempo é mais que duplicado, e em crian-
¢as prematuras esse tempo € ainda maior. Desse modo, cri-
angas menores que um més podem apresentar niveis séri-
cos mais altos de morfina, com declinio mais lento que os ni-
veis séricos de adultos e das criancas maiores '°'2,
Arealizagdo de anestesia peridural sacral ndo é técnica mui-
to praticada em nosso servigo nas criangas com menos de 1
ano de idade. No periodo de estudo, apenas 4 pacientes fo-
ram anestesiados com essa técnica. Desses 4 pacientes,
apenas umrecebeu analgésicos. Apesar de a anestesia pe-
ridural sacral mostrar-se técnica efetiva parapromoveranal-
gesia pos-operatéria "> nossa analise esta prejudicada
pelo pequenonimero de casos em que tal técnica foi empre-
gada nesse estudo.

Quantoaousodeanalgésicos pelos anestesiologistasegun-
do aclinica cirurgica, verificamos que as criancas das cirur-
giascardiaca, toracica e otorrinolaringolégicas foramas que
menos analgésicos receberam (Tabela Ill). Ndo encontra-
mos justificativa, considerando-se exclusivamente a clinica
cirurgica, para o comportamento observado.

Alistagem e a porcentagem dos farmacos empregados para
alivio da dor pds-operatoria é apresentada natabela V. Adi-
pirona, isoladamente ou em associagdo comotramadoloua
nalbufina, foi a droga mais frequentemente utilizada.

Na literatura, observamos grande variedade de técnicas
para promover analgesia pos-operatoria. A cetamina, por
via peridural sacral ou muscular, mostrou-se efetiva para
analgesia pos-operatéria apos herniorrafia inguinal Ee)
cetorolaco, quando comparado com a analgesia através de
anestesiaperidural sacral, tambémfoisatisfatério parapro-
mover analgesia apos herniorrafia inguinal ' Também,
para aliviar ador apds herniorrafia, o paracetamol tem sido
bastante utilizado '°. O bloqueio peridural sacral com anes-
tésicos locais, associados ou nao a outras drogas, princi-
palmente opidides, € bastante utilizado com resultados
bastante satisfatorios "¢,

Nesta analise retrospectiva, avaliando o uso de analgési-
cos paratratamento dador pés-operatdriaem criangas me-
nores que umano, pudemos observar que utilizar analgési-
cos emcriangas no periodo pos-operatorioimediato nao foi
habitual, principalmente nas criangas menores e mais gra-
ves e em procedimentos cirdrgicos mais rapidos. O uso de
dipirona, isoladamente, ou a associagao dipirona/trama-
dol, foram as drogas analgésicas mais freqientemente em-
pregadas.
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POSTOPERATIVE ANALGESIA IN CHILDREN LESS THAN 1 YEAR OF AGE.
A RETROSPECTIVE ANALYSIS

E necessarioaconscientizagéo de todos os profissionais en-
volvidos com os cuidados dos pacientes pediatricos, sendo
que a prevengao da dor pés-operatéria € fundamental para
um melhor resultado anestésico-cirurgico, bem como para
diminuir o sofrimento e o trauma associados ao periodo de
permanéncia hospitalar.

Postoperative Analgesia in Children Less
than 1 Year of Age. A Retrospective Analy-
sis

Paulo do Nascimento Junior, TSA, M.D., Norma Sueli Pinhei-
ro Médolo, TSA, M.D., Geraldo Rolim Rodrigues Junior, TSA,
M.D.

INTRODUCTION

Painis probably the most fearful symptom for human beings,
but until recently, it had not been adequately addressed. Itis
one of the most common problems faced by individuals of all
ages .

Analgesics for postoperative pain in children, especially
those less than 1 month of age, are still a very controversial
subject. The resistance in prescribing adequate postopera-
tive analgesiato pediatric patients and the reasons justifying
such decision are discussed in the literature >*. Some physi-
cians still believe that neonates do not feel pain or have a dif-
ferent perception of pain. Others accept that very small chil-
dren perceive and feel pain, but are more concerned with the
risks of prescribing potent analgesics *.

Adifficulty in adequately managing pediatric pain is the diffi-
culty to obtain an accurate, objective and quantitative mea-
sure of pain, especially in neonates, infants and those below
school age, because mostavailable methods are notapplied
to all pediatric age brackets °.

Knowing that postoperative pain is still a major complication
and reason for discomfort, especially in children, and aiming
at knowing the profile of children not receiving immediate
postoperative analgesics, both as therapeutic and prophy-
lactic measures, this study has evaluated the use of analge-
sics from surgery completion to postanesthetic recovery unit
discharge in children less than 1 year of age in the Hospital
das Clinicas, Faculdade de Medicina de Bauru - UNESP.

METHODS

Based on the Anesthesiology Department database
(Microsoft Access), a retrospective analysis was performed
involving the period January/2000 to April/2001, of all
anesthesiasinduced in children less than 1 year of age, sub-
mitted to different surgical procedures and referred to the
PACU. Postoperative analgesia was evaluated considering
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the percentage of patients receiving analgesics from surgery
completion to PACU discharge, the prevalence of analgesia
accordingtoage, gender, weight, anesthetictechnique (gen-
eral anesthesia or caudal anesthesia) and children’s clinical
status (ASA physical status), and patients’ destination after
PACU discharge, that is, ICU or ward.

To analyze drug prescription according to age, patients were
divided in three age groups: children less than 1 month of
age, between 1and6monthsandfrom6 monthsto 1year.
Medical specialties referring patients were also evaluated.
Statistical analysis was performed using Chi-square and
Fisher’s Exact tests for frequency evaluation and Sudent’s ¢
test for parametric variables comparison.

RESULTS

During the study period, 402 children less than 1 year of age
were anesthetized. From these, 194 (48.2%) were not medi-
catedwithanalgesicsand 208 (51.8%)were (Tablel). Tablell
and figure 1 show the distribution of patients, according to
age, who received or not analgesics. Patients’ distribution,
accordingtogenderand physical status (ASA), whoreceived
ornotanalgesicsisillustratedinfigures2and 3, respectively,
and table Il. The evaluation of patients receiving or not anal-
gesics, according to weight, anesthetic technique (general
or caudal anesthesia), anesthesia duration and referral or
not to ICU is shown in table II.

Table | - Total Number and Percentage of Patients Recei-
ving or Not Analgesics from Surgery Completion to
PACU Discharge

Number %
Without analgesia 194 48.2
With analgesics 208 51.8

EUp to 1 month
HFrom 1 to 6 months

% of patients

O From 6 months to 1 year

Without analgesia ~ With analgesics

Figure 1 - Distribution of Patients in Percentages, According to Age,
who Received or Not Analgesics from Surgery Completion to
PACU Discharge
*p <0.01
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Table Il - Evaluation of Patients Receiving or Not Analgesics from Surgery Completion to PACU Discharge, according to Age,
Gender, Physical Status (ASA), Weight, Caudal Anesthesia Induction, Anesthesia Duration and Referral to ICU

W/o analgesia With analgesics Statistics
Age p <0.01
Up to 1 month (n = 99) 68/99 (68.7%) 31/99 (31.3%)
From 1 to 6 months (n = 126) 53/126 (42%) 73/126 (58%)
From 6 moths to 1 year (n=177) 731177 (41.2%) 104/177 (58.8%)
Gender p>0.05
Male (n = 240) 106/240 (44.2%) 134/240 (55.8%)
Female (n = 162) 88/162 (54.3%) 74/162 (45.7%)
Physical status p<0.01
ASAI (n=187) 69/187 (36.9%) 118/187 (63.1%)
ASAIl (n =113) 56/113 (49.5%) 57/113 (50.5%)
ASAIll (n=79) 46/79 (58.2%) 33/79 (41.8%)
ASA IV (n = 23) 23/23 (100%) 0/23 (0%)
Weight (kg) * 6.7 +3.1 9.0+23 p >0.05
Anesthetic techniques Nao aplicada
Caudal epidural (n = 4) 3/4 (75%) 1/4 (25%)
General (n = 398) 191/398 (48%) 207/398 (52%)
Anesthesia duration (min)* 106 + 21 130 + 38 p <0.05
Referral to ICU (n = 119) 93/119 (78.1%) 26/119 (21.9%) p <0.01

* Values expressed in Mean + SD

60

501

401

301

% of patients

20

O Male
B Female

Without analgesia  With analgesics

Table Ill shows, according to the medical specialty referring
the patients, the percentage ofthose receiving or notanalge-
sics until PACU discharge.

Drugs prescribed for the 208 patients receiving analgesics
are listed in table IV.

Table Il - Patients Receiving or Not Analgesics from Sur-
gery Completion to PACU Discharge, according to
their Original Clinical Specialty

Without analgesia ~ With analgesics

Figure 2 - Distribution of Patients in Percentages, According to
Gender, who Received or Not Analgesics from Surgery Com-

pletion to PACU Discharge

1001 —

90

Pediatric surgery (n = 167) 76 (45.,5%) 91 (54.5%)

Neurosurgery (n = 66) 27 (41%) 39 (59%)
Ophthalmology (n = 44) 21 (47.7%) 23 (52.3%)
Urology (n = 27) 7 (26%) 20 (74%)
ENT (n = 27) 19 (70.3%) 8 (29.7%)
Orthopedics (n = 26) 14 (53.8%) 12 (46.2%)
Cardiac surgery (n = 21) 16 (76.1%) 5 (23.9%)
Plastic surgery (n = 17) 8 (47%) 9 (53%)

Chest surgery (n = 7) 6 (85.7%) 1(14.3%)

801

O ASAI
B ASAIl

70

B ASAIlN

601
501
40
301
20

% of patients

Without analgesia With analgesics

0O ASA IV

Table IV - Drugs for Postoperative Analgesia from Surgery
Completion to PACU Discharge, in Number of Pati-
ents and Percentages

Figura 3 - Distribution of Patients in Percentages, According to
Physical Status (ASA), who Received or Not Analgesics from

Surgery Completion to PACU Discharge
*p<0.01
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Number %
Dipirone 126 60.6
Association dipirone/tramadol 53 255
Association dipirone/nalbuphine 1" 5.3
Tramadol 8 3.8
Nalbuphine 8 3.8
Meperidine 1 0.5
Fentanyl 1 0.5
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POSTOPERATIVE ANALGESIA IN CHILDREN LESS THAN 1 YEAR OF AGE.
A RETROSPECTIVE ANALYSIS

DISCUSSION

Pain relief is the major goal of anesthesia. The anesthetic
procedure should contemplate not only the perioperative pe-
riod, but also the postoperative period. The evaluation of
postoperative pain controlin children has broughtto lightthe
current status of pain control in pediatrics . The belief that
children, especially neonates, are unable tofeel painhas mo-
tivated surgeons and anesthesiologists not to prescribe
postoperative drugs, especially opioids *.
Theuseofanalgesicstotreatalready established postopera-
tive pain or as a prophylactic measure to prevent any pain, is
very important to determine well-being and comfort in the
hospital.

Ourstudy hasshownthatfrom402 childrenlessthan 1yearof
age, 194 (48.2%) have notreceived analgesics from surgery
completion to PACU discharge. Other authors have also re-
ported a low percentage of postoperative analgesics in neo-
nates, especially opioids 7 When children are compared to
adults, there are also many differences favoring adults with
regaerd to the amount of postoperative analgesics prescrip-
tion .

Purcell-Jonesetal.,in 1988, have observed thatin majorsur-
gical procedures performed in neonates, 48% of anesthesi-
ologists would not prescribe opioids for postoperative pain
control. Forchildrenupto 1 yearofage, 37% of anesthesiolo-
gists would also not prescribe such drugs for postoperative
pain relief. However, for minor surgical procedures, these
percentages were 81% and 70%, respectively, for the same
age groups *. In similar analyses, other authors have ob-
served a change in postoperative analgesia standards for
pediatric patients favoring younger children ®°.

In our study with children receiving drugs for postoperative
pain control, there has been a lower percentage of analge-
sics prescribed to children less than 1 month of age (Table Il
and Figure 1). Although without statistically significant differ-
ences, mean weightof patients notreceiving analgesics was
lower than of those receiving the drug (Table Il). So, we ob-
served the disfavoring of younger patients with regard to
drugs prescription in the immediate postoperative period.
As to patients’ clinical conditions evaluated by physical sta-
tus (ASA), there has been a lower use of analgesics in more
severely ill children (ASA Ill and 1V). No ASA IV patient re-
ceived analgesics at surgery completion or in the PACU (Ta-
ble Il and Figure 3). This was also observed in patients re-
ferred to ICU after PACU discharge. A high percentage of
those children have not received analgesics (Table II).
The myth that complications, especially respiratory depres-
sion, associated to the use of opioids worsen pediatric pa-
tients prognosis may contribute for the lower use of these
drugs for postoperative pain control. Astudy comparing mor-
phine pharmacokinetics in adults, children and term and pre-
mature neonates has shown that after intravenous adminis-
tration, 30% of morphineisboundtoplasma proteinsinadults
and only 20% are bound to these proteins in neonates. This
increased percentage of free drug allows for a higher amount
of active drug in the central nervous system, partly justifying
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major respiratory depression effects. Morphine elimination
half-life inadults and childrenis 3 to4 hours, being consistent
with the analgesic effect duration. In neonates less than 1
week of age this time is more than doubled and in premature
childrenitisevenlonger. So, childrenless than 1 week ofage
may presenthigher morphine plasmalevels with a slower de-
cline as compared to plasma levels of adults and older chil-
dren 02,

Caudal anesthesia is not very widely used in our hospital in
childrenlessthan 1 yearofage. During the study period, only
4 patients were induced with this technique. Fromthese 4 pa-
tients, only 1 received analgesics. Although caudal anesthe-
sia being effective to promote postoperative analgesia ">,
our analysis was impaired by the small number of cases in
which the technique was used.

Astothe use ofanalgesics by anesthesiologists according to
medical specialties, we have observed that cardiac, chest
and ENT surgery children were those receiving less analge-
sics (Table IIl). No justification was found for this behavior,
considering exclusively the surgical specialty.

Alist with percentages of postoperative pain control drugs is
shown in table IV. Dipirone alone or associated to tramadol
was the most frequent drug.

There are several techniques in the literature to promote
postoperative analgesia. Caudal or muscular ketamine has
shownto be effective forpostinguinal hernioplasty analgesia
'3 Ketorolac, as compared to caudal analgesia, was also ef-
fective in promoting post inguinal hernioplasty analgesia ",
Paracetamol has also beenwidely used for posthernioplasty
painrelief '°. Caudal epidural block with local anesthetics as-
sociated or not to other drugs, especially opioids, is widely
used with very satisfactory results '®'7.

In this retrospective evaluation of analgesics for postopera-
tive pain control in children less than 1 year of age, it was ob-
served that analgesics for children in the immediate postop-
erative periodisnotaroutine, especiallyinyoungerand more
severely ill children and in shorter surgical procedures.
Dipirone, or the association dipirone/tramadol, where the
most widely used drugs.

All professionals involved in pediatric care must be aware
that postoperative pain control is paramount for a better sur-
gical-anesthetic result, as well as for decreasing suffering
and trauma associated to hospital stay.
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RESUMEN
Nascimento Jr P, Mddolo NSP, Rodrigues Jr GR - Analgesia
Po6s-Operatoria para Nifilos con Menos de 1 Aio. Analisis Re-
trospectivo

Justificativa y Objetivos - El dolor p6s-operatorio continua
siendo una de las principales complicaciones pos-operatorias
y motivo de incomodidad, principalmente en nifios. El objetivo
de este estudio fue evaluar el uso de analgésicos desde el
término de la cirugia hasta el alta de la sala de recuperacion
pos-anestésica (SRPA), como medida terapéutica o
profilactica, para nifios con menos de 1 afo de edad.

Método - Utilizando el banco de datos del Departamento de
Anestesiologia, fue realizada un analisis retrospectivo,
envolviendo el periodo de enero/2000 a abril de 2001, de las
anestesias de nifios menores de 1 afio de edad sometidos a
procedimientos quirurgicos diversos, evaluando aspectos
relacionados a la analgesia pés-operatoria.

Resultados - En el periodo de estudio, fueron anestesiados
402 nifios menores de un 1 afo, siendo que 194 (48,2%) no
recibieron analgésicos y 208 (61,8%) recibieron. Con relacion
al uso o no de analgésicos, lo que se sigue fue observado: Sin
analgésicos: (1) Edad: hasta 1 mes, 68/99; entre 1y 6 meses,
53/126; entre 6 meses y 1 afio, 73/177. (2) Peso: 6,7 + 3,1 kg
(3). Sexo: masculino, 106/240; feminino, 88/162. (4) Estado
fisico ASA: ASA I, 69/187; ASA Il, 56/113; ASA Ill, 46/79; ASA
1V, 23/23. (5) Anestesia peridural sacral: 3/4. (6) Tiempo de
anestesia: 106 + 32 minutos. (7) Encaminamiento para unidad
de terapia intensiva (UTI): 93/119. Uso de analgésicos: (1)
Edad: hasta 1 mes, 31/99; entre 1 y 6 meses, 73/126; entre 6
meses y 1 afo, 104/177. (2) Peso: 9 + 2,3 kg. (3) Sexo:
masculino, 134/240; femenino, 74/162. (4) Estado fisico ASA:
ASAI, 118/187; ASAIl, 57/113; ASAlll, 33/79; ASA IV, 0/23. (5)
Anestesia peridural sacral: 1/4. (6) Tiempo de anestesia: 130 £
38 minutos. (7) Encaminamiento para UTI: 26/119. Los
farmacos empleados para promover analgesia fueron: dipirona
(60,6%), dipirona + tramadol (25,5%), dipirona + nalbufina
(5,3%), tramadol (3,8%), nalbufina (3,8%), meperidina (0,5%) y
fentanil (0,5%).

Conclusiones - Utilizar analgésicos en nifios desde el término
de la cirugia hasta el alta de la SRPA no fue habitual,
principalmente en nilos menores y mas graves y en
procedimientos quirdrgicos mas rapidos. El uso de dipirona,
aisladamente, o la asociacion dipirona/tramadol, fueron las
drogas analgésicas mas frecuentemente empleadas.
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