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RESUMO:

Rodrigues MR, Paes FC, Duarte LTD, Nunes LGN, Costa VV, Sarai-
va RA - Analgesia P6s-Operatoria em Corregao Cirargica de Pé Tor-
to Congénito. Comparagdo entre Bloqueio Nervoso Periférico e
Bloqueio Peridural Caudal.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O procedimento de correcdo de
pé torto congénito (PTC) cursa com dor pés-operatdria intensa. A
técnica mais utilizada em criangas € a peridural caudal associa-
da a anestesia geral. Tem como limitagdo a curta duragdo da
analgesia pés-operatdria. Os bloqueios de nervos periféricos tém
sido apontados como procedimentos com baixa incidéncia de com-
plicagcbes e tempo prolongado de analgesia. O objetivo do estudo
foi comparar o tempo de analgesia dos bloqueios nervosos peri-
féricos e bloqueio caudal e o consumo de morfina nas primeiras
24 horas apoés a correcdo de PTC em criangas.

METODO: Estudo randémico, encoberto, em criangas submetidas
a intervencdo cirtrgica para liberacdo postero-medial de PTC,
alocadas em 4 grupos conforme a técnica anestésica: Caudal
(ACa); Bloqueios isquiatico e femoral (IF); Blogueios isquiatico e
safeno (1S); Bloqueio isquiatico e anestesia local (IL), associados
a anestesia geral. Nas primeiras 24 horas os pacientes receberam
dipirona e paracetamol via oral e foram avaliados por aneste-
siologista que desconhecia a técnica empregada. Conforme esco-
res da escala CHIPPS (Children’s and infants postoperative pain
scale) era administrada morfina via oral (0,19 mg.kg* por dia).

RESULTADOS: Foram estudadas 118 criancgas distribuidas nos
grupos ACa (30), IF (32), IS (28) IL (28). O tempo médio entre o
bloqueio e a primeira dose de morfina foi 6,16 horas no grupo ACa,
7,05 horas no IF, 7,58 horas no IS e 8,18 horas no IL. O consumo
de morfina foi 0,3 mg.kg* por dia nos quatro grupos. Ndo houve di-
ferenca significativa entre os grupos.
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CONCLUSOES: Os bloqueios nervosos periféricos nédo promove-
ram maior tempo de analgesia, tampouco redug¢do no consumo de
morfina nas primeiras 24 horas em criangas submetidas a corre-
¢do de PTC quando comparados ao bloqueio peridural caudal.

Unitermos: ANALGESIA, Pés-operatéria: bloqueio nervoso perifé-
rico, peridural; CIRURGIA, Ortopédica: pediatrica.

SUMMARY

Rodrigues MR, Paes FC, Duarte LTD, Nunes LGN, Costa VV, Sarai-
va RA — Postoperative Analgesia in Surgical Correction of Congenital
Clubfoot. Comparison between Peripheral Nerve Block and Caudal
Epidural Block.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Correction of congenital
clubfoot (CCF) is associated with severe postoperative pain. Cau-
dal epidural block associated with general anesthesia is the
anesthetic technique used more often in children, but it is limited
by the short duration of the postoperative analgesia. Peripheral nerve
blocks are associated with a low incidence of complications and
prolonged analgesia. The objective of this study was to compare the
duration of analgesia in peripheral nerve blocks and caudal block,
as well as morphine consumption in the first 24 hours after
correction of CCF in children.

METHODS: This is a randomized, double-blind study with children
undergoing surgeries for posteromedial release of CCF, who were
divided in four groups according to the anesthetic technique: caudal
(ACa), sciatic and femoral block (IF), sciatic and saphenous block
(1S), and sciatic block and local anesthesia (IL), associated with ge-
neral anesthesia. In the first 24 hours, patients received oral dypirone
and acetaminophen, and they were evaluated by anesthesiologists
who were unaware of the technique used. Oral morphine (0.19 mg.kg
1 per day) was administered according to the scores of the CHIPPS
(Children’s and infants’ postoperative pain scale) scale.

RESULTS: One hundred and eighteen children separated into four
groups: ACa (30), IF (32), IS (28), and IL (28) participated in this
study. The mean time between the blockade and the first dose of
morphine was 6.16 hours in group ACa, 7.05 hours in group IF, 7.58
in 1S, and 8.18 hours in IL. Morphine consumption was 0.3 mg.kg*
per day in all four groups. Significant differences were not observed
among the groups.

CONCLUSIONS: peripheral nerve blocks did not promote longer
lasting analgesia or a decrease in morphine consumption in the first
24 hours in children undergoing CCF correction when compared to
caudal epidural block.

Keywords: ANALGESIA, postoperative: peripheral nerve block,
epidural; SURGERY, orthopedic: pediatric.
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ANALGESIA POS-OPERATORIA EM CORRECAO CIRURGICA DE PE TORTO CONGENITO. COMPARACAO ENTRE BLOQUEIO NERVOSO
PERIFERICO E BLOQUEIO PERIDURAL CAUDAL

INTRODUCAO

Procedimentos cirtrgicos para corre¢do de pé torto congéni-
to causam elevado estimulo doloroso no periodo pos-opera-
tério, sendo necessario que se associem a anestesia geral
técnicas que promovam analgesia segura e prolongada.

A anestesia regional em pediatria vem se desenvolvendo
significativamente nos ultimos anos gragas a avancos téc-
nicos, a geragdo de novos equipamentos e ao aumento de
informacdes sobre seguranca e farmacologia dos anesté-
sicos locais em criangas e lactentes 1. Ela representa parte
essencial da anestesia pediatrica. Promove reducao das
necessidades de anestésicos gerais no periodo intra-ope-
ratorio e, em muitos casos, € a melhor opcdo de analgesia
no periodo pds-operatdrio independentemente da idade e
das comorbidades apresentadas pela crianga 2.

A anestesia peridural caudal é amplamente empregada em
criancas submetidas a procedimentos ortopédicos nos
membros inferiores. Quando se disp8e de treinamento e
equipamento apropriados, o bloqueio peridural caudal con-
fere alto nivel de eficacia e seguranca 2. A principal limitagao
da técnica em pediatria é a duracao relativamente curta da
analgesia pés-operatéria, 0 que muitas vezes leva ao con-
sumo excessivo de analgésicos 4. Devido a facilidade de
execucgdo e a familiaridade dos anestesiologistas com a téc-
nica, o bloqueio caudal é utilizado mesmo naqueles casos
em que as circunstancias permitiriam o emprego de blo-
gueios nervosos periféricos, que ultimamente sdo apontados
como procedimentos com baixa incidéncia de complicacdes
e tempo prolongado de analgesia pés-operatéria 5.

O presente estudo teve como objetivo comparar o bloqueio
peridural caudal e os bloqueios nervosos periféricos, em
relacdo ao tempo de analgesia pds-operatéria e ao consu-
mo de opidides nas primeiras 24 horas apo6s a realizagdo
da anestesia em criangas submetidas a correcdo cirdrgica
de pé torto congénito unilateral.

METODO

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesqui-
sa da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo. Ap6s ob-
tencdo de consentimento informado por escrito dos pais,
pacientes com estado fisico | e Il pela Sociedade America-
na de Anestesiologistas (ASA) agendados para corre¢ao ci-
rdrgica de pé torto congénito, entre junho de 2006 e margo
de 2008, foram incluidos de forma consecutiva nesse ensaio
clinico.

Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo aceitaram
participar, portadores de doengas neuroldgicas associadas
e aqueles com contra-indicagfes a realizagdo de anestesia
regional.

Os pacientes foram alocados em quatro grupos com base
em uma tabela de permutacfes aleatérias geradas por
computador e apresentadas em envelopes opacos e lacra-
dos. A distribuicdo aleatéria foi realizada em blocos de oito
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pacientes. O anestesiologista responsavel pelo caso sé co-
nheceu o grupo no qual o paciente seria alocado no momen-
to da operacéo.

Todos os pacientes foram submetidos a anestesia geral
inalatéria e em seguida distribuidos em quatro grupos con-
forme a técnica de anestesia regional: anestesia caudal
(ACa); bloqueio dos nervos isquiatico e femoral (IF); blogueio
dos nervos isquiatico e safeno (IS); bloqueio do nervo
isquiatico e anestesia local infiltrativa na incisdo medial (IL).
Todas as criancas receberam midazolam, 0,6 a 0,8 mg.kg*
por via oral como medicacdo pré-anestésica 40 minutos
antes da inducdo da anestesia. Apds monitorizacdo com
cardioscopio, oximetro de pulso, aparelho de pressédo arterial
ndo-invasiva, capnografo e analisador de gases, a anestesia
geral inalatdria foi induzida com sevoflurano em mistura de
oxigénio e d6xido nitroso, na proporcédo de 1:1, sob mascara
facial. Apds instalacdo de acesso venoso periférico e intu-
bacdo traqueal, a anestesia foi mantida com os mesmos
agentes em ventilacdo espontédnea em sistema de Rees -
Baraka com entrada distal do fluxo de gases frescos. A fra-
¢ao expirada de sevoflurano era mantida em 0,8 a 1 CAM.
Os pacientes que receberam anestesia caudal (grupo ACa)
foram posicionados em decubito ventral e submetidos a
puncdo do hiato sacro com agulha de Tuohy de calibre 20G.
O espaco peridural foi identificado pela técnica de perda de
resisténcia ao ar.

O bloqueio do nervo femoral foi realizado com o paciente em
decubito dorsal, na prega inguinal, 0,5 a 1 cm lateral ao pul-
so da artéria femoral, com agulha eletricamente isolada de
50 mm e hisel curto acoplada a estimulador de nervos pe-
riféricos. O objetivo foi identificar a melhor resposta motora
no musculo quadriceps femoral, com intensidade de corren-
te de estimulagdo de 0,3 a 0,5 mA.

Para realizacdo do bloqueio do nervo isquiatico, os pacien-
tes foram posicionados em decubito lateral com o0 membro
a ser operado na posicdo ndo-dependente. Foi utilizada a
abordagem classica pela via posterior, de Labat, na qual se
utiliza como referéncias anatdmicas o grande trocanter e a
espinha iliaca postero-superior. Foi utilizada agulha de
estimulacao eletricamente isolada, de 50 mm, bisel curto,
acoplada ao estimulador de nervos periféricos. O objetivo foi
identificar a melhor resposta motora no pé e nos artelhos
com corrente de estimulagdo de 0,3 a 0,5 mA.

O bloqueio do nervo safeno foi efetuado por meio de infiltra-
¢do subcutanea profunda, em forma de anel, com agulha
hipodérmica 0,8 x 25 ao nivel da tuberosidade da tibia, des-
de a superficie medial do codndilo tibial até a face dorso-
medial superior da panturrilha.

Nos casos em que foi associada anestesia local ao blo-
queio isquiatico, o cirurgido realizava a infiltracao da pele e
do subcutaneo com anestésico local na face medial do pé,
imediatamente antes da inciséo.

Em todos os bloqueios foi administrada solucdo de
ropivacaina a 0,35% no volume total de 1 mL.kg?. Enquan-
to todo o volume foi administrado no bloqueio caudal, nos

685



RODRIGUES, PAES, DUARTE E COL.

pacientes submetidos a combina¢Bes de bloqueios perifé-
ricos, 70% do volume total da solucdo anestésica eram ad-
ministrados no bloqueio do nervo isquiatico e os 30%
restantes, nos bloqueios dos nervos femoral ou safeno, ou
na infiltracdo da incisdo medial, conforme o caso.

Todos os pacientes foram submetidos a liberagédo postero-
medial de pé torto congénito unilateral, posicionados em
decubito ventral e com garrote pneumético com 180 mmHg
de pressao na raiz da coxa do membro operado.

Os valores de pressdo arterial sistdlica e diastélica bem
como aqueles de frequiéncia cardiaca foram registrados em
onze momentos desde a inducéo da anestesia até o inicio
do procedimento cirdrgico. Tais parametros foram utilizados
na avaliacdo da efetividade dos bloqueios.

No final da operagéo todos os pacientes receberam dipi-
rona na dose de 20 mg.kg* pela via venosa e foram subme-
tidos a confeccdo de bota gessada no membro inferior
operado. O tempo de garroteamento e a duragdo cirdrgica
foram anotados.

Em todos os casos, a prescricdo pds-operatoria constava de
dipirona e paracetamol por via oral a cada 6 horas.

Os pacientes foram avaliados quanto a intensidade da dor,
consumo de opioides e ocorréncia de efeitos adversos, em
seis momentos pré-determinados e sempre que houvesse
chamado da enfermagem nas primeiras 24 horas de pos-
operatério. A primeira avaliagdo ocorreu na chegada a sala
de recuperagédo e as subsequentes coincidiram com qua-
tro, seis, oito, 12 e 24 horas apo6s a realizagdo do bloqueio.
Um anestesista que desconhecia a técnica anestésica em-
pregada realizou as avaliacdes.

A avaliagdo da dor pds-operatéria foi baseada no sistema
observacional CHIPPS (Children’s and infants’ postoperative
pain scale) ®’. Em caso de escore médio maior que quatro
na escala adotada, o paciente era medicado com 0,19
mg.kg?! de morfina por via oral.

Além dos escores na escala de dor pos-operatoria, foram
registradas a ocorréncia de vomitos e a necessidade de fen-

der o gesso. Ao final de 24 horas foi registrada a dose total
de morfina administrada.

Neste estudo foi utilizado o teste ndo-paramétrico Exato de
Fisher para analisar as relagbes entre os fatores observa-
dos via andlise de frequéncia. As diferengas entre as varia-
veis numéricas foram avaliadas por meio dos testes de
Anadlise de Variancia (ANOVA) e de Kruskal-Wallis quando as
hip6teses da ANOVA néo foram atendidas. O nivel de
significancia considerado foi o de 5%. Os dados foram ana-
lisados utilizando-se o software SPSS versdo 13.0.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, 120 pacientes foram alocados
em quatro grupos. Dois pacientes, um do grupo IS e um do
grupo IL, foram excluidos do estudo pois apés evidéncias
de falha do bloqueio isquiatico foi realizada complemen-
tagdo com fentanil por via venosa e iniciada ventilagdo con-
trolada mecénica. Dessa forma, 118 criangas fizeram parte
do estudo e foram assim distribuidas: Grupo ACa (n = 30);
IF (n=32); IS (n=28); elL (n=28).

Os quatro grupos estudados foram semelhantes com rela-
¢ao a idade, peso, estado fisico (ASA) e género (Tabela I).
O comportamento da pressao arterial - sistélica e diastolica
- e da frequéncia cardiaca foi semelhante, sem diferencas
estatisticas relevantes nos quatro grupos ap0s a realizagéo
dos bloqueios e apds as incisdes cirargicas (posterior e
medial).

Em relagdo as médias dos escores na terceira avaliacao,
realizada 6 horas apés o bloqueio, o escore médio foi sig-
nificativamente menor no grupo IL em relagdo ao grupo ACa,
mas ndo em relagdo aos outros dois grupos (Tabela Il). Nos
demais momentos de avaliagdo os escores médios encon-
trados ndo foram diferentes entre 0s grupos.

A primeira dose de morfina foi administrada na sala de re-
cuperacdo pés-anestésica a 7 pacientes do grupo ACa, 8
pacientes do grupo IF, 5 pacientes do grupo IS e 4 pacien-

Tabela | — Caracteristicas Demograficas dos Pacientes Incluidos no Estudo

ACa (n = 30) IF (n=32) IS (n = 28) IL (n = 28)

Sexo (F/M) 13/17 12/20 15/13 8/20
Idade (meses) * 15+4,8 19+ 12 17+7,2 16 + 8,4
Peso (kg) * 99+16 10,6 + 2,1 10,6 + 2,2 10,2 +1,7
Estado fisico

ASA | 23 28 25 27

ASA I 7 4 3 1
Duragao da cirurgia (min)* 84 + 30 90+ 24 90 + 18 90+ 24
Tempo de garrote (min)* 82+ 22 92 £25 86 + 15 88+ 19

* Valores expressos em Média + Desvio-Padrao

ACa — grupo peridural caudal; IF — grupo isquiatico femoral; IS — grupo isquiatico safeno; IL — grupo isquiatico local
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Tabela 1l — Média de Escores de Dor em Cada Grupo nos Seis Momentos de Avaliagdo apds a Realizagdo do Bloqueio
ACa (n = 30) IF (n =32) IS (n = 28) IL (n = 28)
SRPA 1,8 +2,90 2,59 £ 2,95 2,26 2,41 2,25 +217
4 Horas 1,0+ 2,34 0,45 + 1,17 0,32 £ 0,74 0,89 + 2,31
6 Horas 1,66** + 3,03 0,75 + 1,68 1,16 £ 2,51 0,11** + 0,57
8 Horas 1,63 £ 3,31 1,39 £ 2,65 2,64 = 3,65 0,89 + 1,93
12 Horas 1,42 £ 2,73 0,96 + 2,13 0,88 = 2,35 2,32 £ 3,70
24 Horas 0,61 +1,19 0,80 + 2,00 0,64 = 2,19 0,90 +191

Valores expressos em Média + Desvio-Padréo

ACa — grupo peridural caudal; IF — grupo isquiatico femoral; IS — grupo isquiatico safeno; IL — grupo isquiatico local; SRPA- Sala de

recuperacao pés-anestésica; **p = 0,009

Tabela Ill — Pacientes em Que Houve Necessidade de Fender
0 Gesso e Incidéncia de Vémito em Cada Grupo

Fender o gesso Vomito
ACa (n = 30) 7 (23,3%) 4 (13,3%)
IF (n=32) 6 (18,75%) 9 (28,12%)
IS (n = 28) 9 (32,14%) 4 (14,28%)
IL (n = 28) 9 (32,14%) 6 (21,42%)

ACa — grupo peridural caudal; IF — grupo isquiatico femoral; IS —
grupo isquiatico safeno; IL — grupo isquiatico local

tes do grupo IL, sem diferenca significativa entre os grupos.
O tempo médio entre a realizagdo do bloqueio e a primeira
dose de morfina foi 6,16 horas no grupo ACa, 7,05 horas no
grupo IF, 7,58 horas no grupo IS e 8,18 horas no grupo IL,
sem diferenca entre os grupos.

N&o houve diferenca entre os grupos em relacdo ao consu-
mo total de morfina. Nos quatro grupos o consumo médio
foi de 0,3 + 0,2 mg.kg*.dl. O nimero de pacientes que nao
recebeu nenhuma dose de morfina foi semelhante nos qua-
tro grupos (5 no ACa,4noIF,5nolS e 2noIL).

Com relagdo a ocorréncia de vomitos pos-operatorios e a
necessidade de fender o gesso, ndo houve diferengas en-
tre os grupos (Tabela 111).

A necessidade de fender o gesso foi menos freqliente en-
tre os pacientes cujo consumo de morfina foi igual a zero,
em relacdo aqueles que receberam uma ou mais doses de
morfina com significAncia estatistica (p = 0,04).

Nao houve diferenca na incidéncia de vomitos entre os paci-
entes que receberam morfina e aqueles que ndo receberam.
Nao houve qualquer acidente ou complicacdo que possam
ser relacionados a realizacdo das técnicas de anestesia re-
gional.

DISCUSSAO
A liberagdo postero-medial de pé torto congénito cursa com
dor pés-operatéria de forte intensidade nas primeiras 24
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horas. Por esta razao, técnicas de anestesia geral combina-
da a bloqueios regionais sdo comumente utilizadas 8. Os
bloqueios nervosos periféricos apresentam vantagens
como menor incidéncia de efeitos adversos (retencao
urindria e hipotensao), anestesia restrita a area acometida
e o0 alto grau de seguranca °.

Dados de literatura sobre seguranga em anestesia regional
pediétrica ja demonstraram que, mesmo quando realizados
na crianga sob anestesia geral, os bloqueios sobre o
neuroeixo exibem indices muito baixos de complica¢des °1°.
Neste estudo ndo foi registrada a ocorréncia de nenhuma
complicacdo nem de efeitos adversos clinicamente signifi-
cativos. As anestesias regionais foram realizadas apos a
anestesia geral e, portanto, ndo € possivel afirmar que nédo
ocorreram parestesias durante a realizagcdo dos bloqueios.
O uso do estimulador de nervo periférico visa evitar o con-
tato mecénico direto com o nervo, possibilitando a sua lo-
calizacdo sem ocasionar lesdo. No pés-operatério, a
avaliacao de eventuais déficits transitorios decorrentes de
lesdo nas proximidades do nervo periférico foi consideravel-
mente limitada por se tratarem de pacientes pediatricos e
pela presenca da bota gessada.

Além da seguranca e dos efeitos adversos, a comparacao
entre quaisquer métodos de analgesia deve avaliar ainda a
eficacia por meio dos escores de dor e consumo de anal-
gésicos, o grau de satisfacdo do paciente, o impacto da
técnica analgésica sobre a recuperacéo funcional e as com-
plicagcbes pos-operatdrias . Na auséncia de instrumentos
objetivos, a avaliagcdo da dor em criancas sera necessaria-
mente influenciada pelos conhecimentos e por impressées
pessoais do observador. Vérios sistemas de pontuacao ja
foram desenvolvidos e validados para quantificagdo da dor
poés-operatoria em pacientes pediatricos. A escala utilizada
no presente estudo, CHIPPS, apresenta valores elevados de
sensibilidade e especificidade para determinar a demanda
analgésica pos-operatoria 7.

O anestesiologista que realizou as avaliag8es no periodo
pos-operatdério ndo era sempre 0 mesmo, porém o avalia-
dor esteve sempre encoberto para a técnica anestésica
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empregada, tornando a avaliagéo independente. A primeira
avaliacdo foi realizada na chegada do paciente a sala de re-
cuperacao. Neste momento muitas criangas despertavam
da anestesia agitadas e chorando. Considerou-se que a
auséncia de familiar, o ambiente estranho, a fome, as al-
teragBes de temperatura corporal, a presenca do acesso
Vvenoso entre outros fatores contribuiram para o desconten-
tamento dos pacientes pediatricos que acabavam de des-
pertar. Portanto, ndo é possivel afirmar que a crianga
apresentava, de fato, dor, mesmo com escore maior que
guatro na escala observacional.

O tempo médio de analgesia foi semelhante entre os grupos
estudados. Na revisao da literatura realizada para o deline-
amento do presente ensaio clinico, ndo foram encontrados
estudos que comparassem a anestesia peridural caudal e
bloqueios nervosos periféricos para analgesia pés-opera-
toria em procedimentos cirtrgicos ortopédicos em criangas.
A hipétese inicial do presente estudo foi a de que os bloque-
ios de nervos periféricos proporcionassem um tempo de
analgesia significativamente maior que o bloqueio caudal.
Entretanto, os resultados encontrados ndo demonstraram
diferencgas entre as técnicas estudadas.

A duracéo do efeito analgésico parece ser menor em crian-
¢as que em adultos . Estudo realizado em ratos mostrou
que a duragdo do bloqueio do nervo isquiatico € proporcio-
nal a dose absoluta de anestésico local. Quando foram uti-
lizadas doses baseadas no peso corporal, filhotes de rato
apresentaram duracao de bloqueio menor que ratos adul-
tos. Enquanto a dose de anestésico local que pode produ-
zir toxicidade cardiovascular ou no sistema nervoso central
€ proporcional ao peso corporal, a dose efetiva para produ-
zir bloqueio de um nervo é apenas fracamente dependente
do tamanho corporal *>14. No presente estudo a dose de
ropivacaina utilizada foi 3,5 mg.kg?, mas ja existem estudos
cuja dose maxima de seguranca da ropivacaina recomen-
dada é maior que 4 mg.kg* .

N&o houve diferenga no consumo médio de morfina entre
0s grupos. Ja estda demonstrado que a morfina é segura e
eficaz em criancas de todas as idades. Por via oral a dose
recomendada é de 0,2 a 0,4 mg.kg?! a cada quatro horas *°
e o farmaco apresenta menor biodisponibilidade por sofrer
metabolismo de primeira passagem no figado e no intesti-
no 7%, Mesmo assim, o uso da morfina por via oral na dose
minima recomendada, de acordo com o escore atingido, foi
eficaz, conferindo conforto aos pacientes apds o término do
efeito analgésico dos bloqueios, com baixa incidéncia de
efeitos adversos. Além do alivio da dor, observou-se ainda
leve efeito sedativo nos pacientes apds a administragdo de
morfina %°. Tal efeito pode ser oportuno na crianca que se
mostra irritada no acompanhamento pos-operatério por ain-
da ndo estar adaptada ao desconforto imposto pela presen-
¢a da imobilizacdo com 0 gesso.

Alternativamente, as técnicas continuas de bloqueio regio-
nal podem conferir tempo maior de analgesia e maior redu-
¢do no consumo de opidides em relagdo as técnicas de
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injecdo Unica. Por outro lado, a dificuldade de manutengéo
do posicionamento do cateter pode limitar suas aplicacbes
1.0 uso de opidides e outros adjuvantes associados ao
anestésico local também pode ser alternativa para o prolon-
gamento do tempo de analgesia 22122,

A imobilizacdo com gesso pode ocasionar sindrome
compartimental e feridas de pressao #. Relatos de casos na
literatura j& demonstraram que o bloqueio peridural com
anestésico local em baixa concentragdo em criangas néo
mascara os sintomas da sindrome compartimental. E re-
comendado que sejam realizados exames seriados na ex-
tremidade operada mesmo na presenca de analgesia
adequada . Quando ha queixa de dor persistente, a imo-
bilizacdo deve ser removida e a area sintomatica inspecio-
nada 2. Neste estudo, o0 uso da ropivacaina em baixa
concentragdo (0,35%) e as avaliagBes seriadas no pds-ope-
ratorio imediato permitiram a deteccao precoce dos casos
em que a bota gessada pudesse estar causando dor e des-
conforto mais pronunciados do que o esperado. Foi obser-
vado que 0s pacientes que apresentaram maior consumo
de morfina nas primeiras 24 horas foram aqueles em que
houve necessidade de abrir o gesso para descompressao
e melhora da perfuséo. E possivel que a ineficacia analgé-
sica da morfina nestes casos e as alteracdes das extremi-
dades ao exame fisico, tenham funcionado como um
indicador presuntivo de sofrimento tecidual secundario a
compressédo pelo gesso.

Concluindo, no presente estudo nao foram observadas di-
ferencas entre os bloqueios nervosos periféricos e o blo-
queio peridural caudal em relagdo ao tempo de analgesia
pos-operatéria nem em relagdo ao consumo de morfina
nas primeiras 24 horas apds a anestesia.
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RESUMEN

Rodrigues MR, Paes FC, Duarte LTD, Nunes LGN, Costa VV, Sarai-
va RA - Analgesia Postoperatoria en Correccion Quirlrgica de Pie
Jorobado Congénito. Comparacion entre Bloqueo Nervioso Periféri-
co y Bloqueo Epidural Caudal.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El procedimiento de correccion de
pie jorobado congénito (PJC), debuta con dolor postoperatorio in-
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tenso. La técnica més utilizada en nifios es la epidural caudal
asociada a la anestesia general. Posee la limitante de una corta
duracion de la analgesia postoperatoria. Los bloqueos de nervios
periféricos han sido indicados como procedimientos con una baja
incidencia de complicaciones y un tiempo prolongado de analgesia.
El objetivo del estudio actual, fue comparar el tiempo de analgesia
de los bloqueos nerviosos periféricos y del bloqueo caudal y el
consumo de morfina, en las primeras 24 horas después de la
correccion de PJC en nifios.

METODO: Estudio randémico doble ciego, en nifios sometidos a
la intervencion quirargica para liberacion posteromedial de PJC,
ubicadas en cuatro grupos conforme a la técnica anestésica: cau-
dal (ACa); blogueos isquiético y femoral (IF); bloqueos isquiatico
y safeno (IS); bloqueo isquiatico y anestesia local (IL), asociados
a la anestesia general. En las primeras 24 horas, los pacientes
recibieron dipirona y paracetamol via oral y fueron evaluados por
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un anestesiologo que no conocia la técnica usada. Conforme a las
puntuaciones de la escala CHIPPS (Children’s and infants post-
operative pain scale), se administraba morfina via oral (0,19 mg.kg*
por dia).

RESULTADOS: Fueron estudiados 118 nifios distribuidos en los
grupos ACa (30), IF (32), IS (28) IL (28). El tiempo promedio entre
el bloqueo y la primera dosis de morfina fue de 6,16 horas en el
grupo ACa, 7,05 horas en el IF, 7,58 horas en el ISy 8,18 horas en
el IL. El consumo de morfina fue de 0,3 mg.kg* por dia en los cuatro
grupos. No hubo diferencia significativa entre los grupos.

CONCLUSIONES: Los bloqueos nerviosos periféricos no pro-
movieron un tiempo mas elevado de analgesia, ni tampoco una
reduccion en el consumo de morfina en las primeras 24 horas, en
nifios sometidos a la correccion de PJC cuando se les compard
con el bloqueo epidural caudal.
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