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s procedimentos cirurgicos tém como fator comum a

dor pos-operatoria. Ela pode causar consideraveis li-
mitagcbes aos pacientes, principalmente sobre o aparelho
respiratério, além de impedir sua deambulagéo precoce e
exigirum rendimento excepcional do aparelho cardiovascu-
lar face a agresséo cirurgica; todos esses fatores estéo inti-
mamente ligados a um aumento da morbi-mortalidade
pos-operatoria e as criangas nao sdo excegao. Até um pas-
sado relativamente recente, acreditava-se que os re-
cém-nascidos ndo tinham sensibilidade dolorosa ' e
portanto ndo necessitavam de anestesia, muito menos de
analgésicos pos-operatorios! Nao entrando no mérito des-
sa discussao, podemos afirmar que, se isso era a conduta
em relagdo aos recém-nascidos na época, diferente era a
posicao sobre os lactentes e criangas com mais idade, o
que ja demonstrava um certo grau de preocupagao com a
dor pos-operatdria e suas repercussoes.
Aevolucdo dasociedade, principalmente nos paises desen-
volvidos, criou proficuas exigéncias quanto ao conforto
pés-operatério, aiincluidas todas as criangas, levandoaum
acentuadocombate ador, oquerecentemente culminoucom
a criagcédo de sub-especialidade da Anestesiologia dirigida
exclusivamente ao alivio da dor pés-operatéria.
Oobjetivodeste trabalho é abordar os métodos de analgesia
pos-operatoria mais empregados atualmente em cirurgia
pediatrica.

OPIOIDES PARENTERAIS

E largamente conhecida a repulsdo que as criangas tém as
injecbes intramusculares; com frequéncia elas preferem
sentir a dor, permanecendo caladas, a se submeterem a
analgésicos injetaveis. Amanutengcdo de umavia de acesso
venoso no poés-operatério € uma conduta praticamente
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constante hoje emdia, sendoinjustificado ndo utiliza-la para
administracéo de opidides %. Dentre as drogas disponiveis,
porsuas caracteristicas farmacodindmicas e farmacocinéti-
cas, a morfina é a que mais tem sido utilizada. No Brasil, no
entanto, ainda ha uma certa relutancia quanto a seu empre-
go em criangas, seja pelo receio da depressdo respiratéria,
sejapelasinumeras exigéncias e entraves burocraticos liga-
dos a seu uso.

Apo6s os seis meses de idade o metabolismo da morfina em
criancas é semelhante ao dos adultos, assim, a partir dessa
idade, elas podembeneficiar-se deladamesmamaneiraque
todos os demais. As principais contra-indicagbes, mesmo
assim relativas, seriam a hipovolemia e a instabilidade he-
modinamica. Nas criangas commenos de dois mesesdeida-
de adepuragdo da morfina esta consideravelmente diminui-
da?incitando a uma sabia prudéncia '. Na literatura existem
poucos trabalhos abordando sua utilizagdo nessa faixa eta-
ria. Levando-se em contaas complicagdes potenciais, moni-
torizando-se afungéo respiratéria pela oximetria de pulso, é
possivel empregar a morfina como analgésico pds-opera-
tério em criangas. Pela via venosa as doses preconizadas
s&o de 20 a 50 pg.kg™', podendo ser repetidas em intervalos
naoinferiores a 15 minutos, num maximo de trés administra-
¢des em uma hora até que o patamar de analgesia desejado
seja atingido °. Doses maiores, entre 100 e 150 ug.kg™', po-
dem ser administradas em cirurgias mais agressivas e com
maior potencial algogénico *°. Afora essas doses iniciais, a
manutengéo pode ser feita com uma infusdo basal continua,
cuja dose média é da ordem de 28 ug.kg™.h™".

Ha alguns anos um novo método de analgesia pés-operato-
riafoi posto em pratica: aanalgesia controlada pelo paciente
(ACP). Este método foirapidamente estendido as criangas e
baseia-senoprincipiodaextremavariabilidadeindividual de
respostas, ndo s6 aos estimulos cirdrgicos como aos propri-
os analgésicos opidides empregados. Através de uma bom-
ba injetora, ligada a um microprocessador que permite inu-
meras variagdes de doses e intervalos de administragéo, &
possivel estabelecer varios programas de analgesia de ma-
neira que, dentro de certos limites pré-estabelecidos, € a
prépriacriangaquem exerce controle sobre suas necessida-
desde analgésicos. AACPjafoiutilizadaem criangas de até
cinco anos de idade e o Unico fator limitante é sua capacida-
de de compreender o mecanismo do método. E corrente a
afirmacgdo que toda e qualquer crianga capaz de manipular
um videogame podera utilizar uma bomba de ACP . Ao acio-
nar um botéo, o aparelho injeta uma dose de opidide na via
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venosa; em seguida permanecera inoperante por um tempo
programado antecipadamente, conhecido comointervalo de
seguranca e que tem como fungédo evitar o risco de intoxica-
¢doaguda. Variosopioidesjaforamutilizadosem ACPmasa
morfina ainda é o agente padréo de referéncia e a mais em-
pregada. Apds uma titulagao inicial da dor com doses veno-
sas de 50 ug.kg’1, como descritas anteriormente, instala-se
aACPpermitindoaadministragcdodebolosde 10—-50 ug.kg'1
comintervalo de segurancavariandode 5a 15 minutos ',
Nos aparelhos modernos é também possivel a manutencéao
deumainfusdobasal continuacomoobjetivode cobriros ho-
rarios de sono, mantendo niveis plasmaticos de opidides su-
ficientes paraumamenoratividade fisicada crianga; essain-
fusdo ainda é um pouco polémica mas a dose mais recomen-
dada pelos que a preconizam *° ¢ de 4 ug.kg™”.h™". Além da
viavenosaparaaACP, maisrecentemente foi propostatam-
bém a via peridural, como veremos mais adiante.

A nalbufina, agonista-antagonista dos opidides, foi também
utilizada no combate & dor pés-operatéria em criangas ',
Sua particularidade seria o efeito teto pelo qual, uma vez
atingidodeterminado patamarde nivel plasmatico, 0o aumen-
to das doses nao corresponderia a um aumento dos efeitos
adversos, particularmente da depresséao respiratoria; além
disso, segundo alguns autores, a droga teria menos efeitos
euforizantes que amorfina. Elajafoipropostatanto sob afor-
made ACP'°, como pelaviavenosanasdoses "' de0,1a0,3
mg.kg™.

OPIOIDES ESPINHAIS

A presencga de receptores opidides na medula espinhal per-
mite a administragdo de pequenas doses de morfinomiméti-
cos diretamente em seus sitios de agao, ai obtendo concen-
tragdes altissimas '. Essa via revolucionou a abordagemda
analgesia p6s-operatdria com resultados surpreendentes.
Basicamente dois tipos de agentes podem ser utilizados: os
hidrofilicos, representados pela morfina, e os lipofilicos, cu-
jos representantes sédo o fentanil e sufentanil. Em relagédo
aos agentes lipofilicos, amorfina tem tempo de laténcia maior
etempoacao consideravelmente mais prolongado. Devidoa
sua baixa lipossolubilidade, mesmo quando administrada
em niveis espinhais mais baixos, ela se difunde rostralmen-
te, podendo proporcionaranalgesiaatodos os territérios dos
nervos espinhais oumesmo cranianos; em contrapartida, ha
a possibilidade dos centros respiratorios serem atingidos,
ocasionando depressao respiratéria. A via peridural sacra é
a mais utilizada em criangas, mas as vias lombar ou toracica
também o sao 2%'%. A opgao pela via subaracnoidea esta re-
lacionada a um maior risco de depressao respiratéria '. A
analgesiaobtida é de excelente qualidade, com a particulari-
dade de nao haver interferéncia com a fungao motora nem
com o sistema nervoso auténomo. As doses utilizadas pela
via peridural ' variamde 30a 100 pg.kg'1 de morfina sem adi-
c¢ao de conservantes e a analgesia obtida pode durar até 20
horas?. As complicacdes s&o as classicas encontradas por
ocasiaodaadministragcéo de opidides pelavia espinhal: pru-
rido, nauseas e vémitos, retengéo urinaria e depresséao res-
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piratéria. Esta ultima é dose-dependente, instala-se tardia-
mente, necessita da administracao de oxigénio e sua rever-
sdoimediata deve ser feita com a utilizagdo de antagonistas
comoanaloxona. Os casos assimdevem ser selecionados e
as doses utilizadas as menores possiveis. O seguimento
pos-operatorio dessas criangas deve impor monitorizagdo
apurada através da oximetria de pulso e deve ser realizado
em local apropriado. Ndo se recomenda o uso de morfina
pela via peridural em criangas submetidas a procedimentos
ambulatoriais 3.

Fentanil e sufentanil, em razdo de sua maior lipossolubilida-
de, difundem menos no LCR, tém menor risco de ocasionar
depresséorespiratéria, embora essaeventualidadejatenha
sido descrita, e sua analgesia tem um carater mais segmen-
tar '. As doses propostas sdo de 1 a 2 pg.kg™ de fentanil ',
0,4a0,75ug.kg ' de sufentanil "'*'° e a analgesia tem dura-
¢do de 2 a 4 horas. Como multiplas injecbes n&o séo reco-
mendadas em criangas, alguns autores propuseram a utili-
zacgao de infusdo peridural continua de fentanil 4 através de
cateternadosede0,5a1pg.kg™".h™", associado oungo abu-
pivacaina0,0625a0,125% nadosede0,5a1mg.kg™".h™".

A analgesia controlada pelo paciente pela via peridural é a
mais recente opcao para administracao espinhal de opiace-
os, tendo todas as vantagens da ACP combinadas com uma
menor sedacdo da crianga. Embora a morfinatambém ja te-
nha sido utilizada, a preferéncia nesse caso é pelo fentanil
1314 cujas doses iniciais sdo de 1 a 2 ug.kg™', as reinjecées
atravésdebolodaordemde0,53 pg.kg'1,ointervalodesegu-
rangcaminimode 15 minutos e infusdo basal continuade 0,56

ug.kg™.h.
FENTANIL ORAL

Recentemente foi colocado adisposi¢édo do mercado aapre-
sentagaode fentanil paraadministragéoporviaoral. Suabio-
disponibilidade em criangas é da ordem de 33% e a droga
tem sido utilizada tanto como medicac&o pré-anestésica "
como para a analgesia pos-operatéria '°, em doses '*"° vari-
ando de 10 a 20 pg.kg™.

ANALGESIA LOCO-REGIONAL

Aanestesialoco-regional, além de seuemprego como anes-
tesia de base para procedimentos cirdrgicos, proporciona
analgesia no periodo pds-operatoério imediato com vanta-
gens indiscutiveis. Os principais bloqueios utilizados em
anestesia pediatrica sdo os seguintes:

Bloqueio ilioinguinal e iliohipogastrico *''°

O bloqueio desses dois nervos, ambos ramos de L4, realiza-
do tanto no pré-operatério como ao término da cirurgia, pro-
porcionaanalgesiade excelente qualidade em criangas sub-
metidas a herniorrafias, hidrocelectomias e orquidopexias.
Preconiza-se o uso de uma dose maxima de 2,5 mg.kg™ de
bupivacaina 0,25% com adrenalina 1:200.000, dividida en-
tre os dois nervos e, eventualmente, entre os dois lados. A
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grande vantagem desse método, além da analgesia, é sua
pouca interferéncia com a deambulagao, principalmente em
procedimentos ambulatoriais, ao contrario do que ocorre no
bloqueio sacral; porém, a utilizagdo de concentragdes maio-
res pode ocasionar paresias do quadriceps.

Bloqueio Peniano "

O bloqueio dos nervos dorsais do pénis proporciona boa
analgesia nas intervencgbes realizadas nos dois tergos dis-
tais do 6rgéo tais quais circuncisdes, corregdes de hipos-
padias e meatotomias. Injeta-se pequenovolumede 1a3 ml
de bupivacaina 0,25%, sem vasoconstritor, em raz&o do ris-
co de isquemia distal com necrose.

Bloqueio Peridural Sacral

O bloqueio peridural pela via sacra &, provavelmente, a
anestesia loco-regional mais empregada em anestesia pe-
diatrica em razao da facilidade da sua pratica; a analgesia
pos-operatoria € de excelente qualidade e o limite segmen-
tar superior é determinado pelo volume total injetado. O mé-
todo é empregado basicamente nas cirurgias infra-umbili-
cais. A colocagao de um cateter para a analgesia continua é
controvertida em razao do risco de contaminacéo. A pratica
do bloqueio peridural sacra exige, quase sempre, que a cri-
anca seja submetida anteriormente a uma anestesia geral,
mas, uma vez instalado o bloqueio, as concentragbes dos
anestésicos gerais podem ser consideravelmente diminui-
das ?° e a analgesia pos-operatoria pode prolongar-se por
até 20 horas '*'°. A bupivacaina é utilizada em concentra-
¢desde 0,5a0,125%, a primeira, embora proporcione anal-
gesiamaisacentuada e prolongada, causaconsideravel blo-
queio motor que, no pés-operatdrio imediato, € um grande
transtorno para criangas. A ropivacaina, ainda em fase de
experimentagdo em criangas, parece ter um futuro promis-
sorem anestesia pediatrica. Naturalmente, € cada vez mais
freqlente o uso concomitante de anestésicos locais e opia-
ceos pela via caudal como método para prover analgesia.
Ovolumede anestésicolocalaserutilizadodependeradoni-
vel desejado do bloqueio. Inumeras férmulas ja foram pro-
postas para o calculo desse volume, inclusive por autores
nacionais 21; algumas diferem pouco entre elas, outras mui-
to, mas essadiversidade s demonstra a dificuldade em atin-
gir-se um calculo mais preciso. Algumas dessa formulas ba-
seiam-se na idade ?* (volume por segmento = 0,0558 +
0,09729 xidade), outras no peso '*2® (volume por segmento
=0,056 ml.kg'1), mas talvez a que tenha obtido maior aceita-
¢ao entre os anestesiologistas, em parte por sua simplicida-
de, é a seguinte '3

-0,5 mI.kg'1 para o bloqueio dos nervos sacrais;
-1 ml.kg'1 para o bloqueio dos nervos toracicos inferiores;
-1,25ml.kg" para o bloqueio dos nervos toracicos médios.

Naturalmente, em qualquerdas op¢des escolhidas, deve-se
atentarparaqueasdosesclinicasdoagentendosejamultra-
passadas.
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Mais recentemente outras drogas tém sido utilizadas em as-
sociagdo comosanestésicoslocais comoobjetivode melho-
rar a qualidade e a duragéo da analgesia pés-operatéria. A
clonidina na dose de 1 a 2 pg.kg’1 prolonga consideravel-
mente a analgesia obtida pela bupivacaina 9242¢ Agentes,
outrorarestritos ao uso venoso ou intramuscular, como a ce-
tamina, sdo agora utilizados na dose de 0,5 mg.kg'1 pelavia
caudal para proporcionaranalgesia pos-operatoria®®>2¢. Jao
tramadol por essa via, nadose de 2mg.kg ™', ndo parece pro-
porcionar resultado satisfatoério 2.

Bloqueio Peridural

Ainstalagdo de um bloqueio peridural com anestésicos locais,
continuo ou ndo, proporciona étima analgesia e poucas alte-
ragdes cardiovasculares em criangas normovolémicas com
menosde 5anosdeidade; aimaturidade do sistemanervoso
auténomo justificaria as poucas repercussdes hemodinami-
cas do método'®. O método continuo permite injegdes multi-
plasoumesmoinfusdo continuaporbomba; é possivelainda
aobtencéo de analgesia segmentar manipulando-se o volu-
me injetado. E factivel aqui também a associagao de anesté-
sicos locais e opidides. Varias férmulas ja foram também
propostas para estimar o volume necessario para bloquear
cada metamero vertebral, que variade 0,1 a 0,5 ml/segmen-
to acrescidos de doses suplementares de até 0,2 ml.kg'1 até
atingironivelde bloqueio desejado *****'_Com o objetivode
prover analgesia pés-operatéria foi proposta, 30 minutos
apésumadoseinicialde 0,5 mI.kg'1 debupivacaina0,25%, a
instalagdo de uma infusdo continua de 0,08 mI.kg'1.h'1 na
mesma concentracao *'.

ANTINFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDES E
ANALGESICOS PERIFERICOS

Os antinflamatérios ndo-esterdides e os analgésicos perifé-
ricos sdo eficazes no controle dadorpés-operatériamodera-
da ou leve e tém grande aceitagdo em nosso meio. Seu em-
prego é perfeitamente justificavel em procedimentos ambu-
latoriais e naqueles menos agressivos. Suas principais van-
tagens sdoaausénciaderepercussdes ventilatorias ou alte-
racbes hemodinamicas, além da possibilidade da sua admi-
nistragcdo por multiplas vias (oral, retal, muscular e venosa).
Sua utilizagao concomitante aos opidides diminuia necessi-
dade destesecomissooriscode seus efeitos adversos. Seu
emprego, no entanto, ndo é sem riscos; a utilizagao indiscri-
minadapodelevaraalteracbes dacrase sangliineae hemor-
ragias.

O diclofenaco é administrado tanto sob a forma de suposité-
rios,nadosede 1a2 mg.kg'1, como venoso durante a indu-
cdo da anestesia '"*?*3. O ibuprofeno é apresentado na for-
ma de supositério e a dose recomendada ** é de 10 mg.kg™;
nesta ultima apresentagéo, tanto o diclofenaco como o ibu-
profenopodem serrepetidos até quatrovezesaodia. O ceto-
rolaconadosede 0,9 mg.kg'1 porviavenosa, antes do térmi-
no dacirurgia, proporciona sensivel diminuicdo do consumo
de outros analgésicos no pés-operatorio ®3*%. No entanto,
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recentemente, acidentes hemorragicos lhe tém sido relacio-
nados. O cetoprofeno e o tenoxican ja foram propostos para
utilizagdo venosanas doses de 0,5a2mg.kg ™' para o primei-
ro*" e 0,4 mg.kg " para o segundo *. A dipirona, derivado da
pirazolona,emborabanidadafarmacopéianorte-americana
e européia pelorisco de alteragdes da série branca, é larga-
mente empregada em nosso meionadosede 7a 10 mg.kg’1
pelas vias venosa, muscular, retal ou oral, repetidas a cada
quatro horas se necessario. O acetaminofeno esta disponi-
vel para aadministragcéo via oral ou por meio de supositorios
%9 e as dose preconizadas sdo de 40 mg.kg ™' porviaretale 10
a 20 mg.kg™' por via oral, podendo ser administrada junta-
mente com a medicagéo pré-anestésica e repetidas pelavia
oral até o maximo de 60 mg.kg'1 .dia™'. Recentemente, a clo-
nidina *° também passou a integrar o arsenal de drogas dis-
poniveis para o combate da dor pds-operatoria pela via oral.
Com esse objetivo a dose preconizada no pré-operatorio é
de 4 ug.kg™.

CONCLUSAO

Muitas conquistasforam obtidas nos tGltimosanos nocomba-
te a dor pos-operatoria em criangas e estas tiveram reper-
cussdes consideraveis, nao somente no conforto mas, prin-
cipalmente, na diminuigcdo da morbi-mortalidade. Temos a
nosso alcance os meios necessarios para prover analgesia
pos-operatoriacompativel comaagressao cirdrgica sofrida.
Nao é mais concebivel que criangas figuem entre um estado
de inconsciéncia ou de dor incontrolavel esperando o térmi-
no do fatidico intervalo de 4 horas entre uma e outra injegéo
intramuscular. Criangas pequenas podem ser abordadas
através de umainfusdo continua de opidides por via venosa
ou peridural, aquelas com mais idade tém disponivel a ACP.
A anestesia loco-regional diminui significativamente as ne-
cessidades de opidides no pés-operatdrioimediato facilitan-
doarecuperagaodaanestesiasemdor. Os antinflamatérios
nao-esterdides e os analgésicos periféricos, eficazes nos
procedimentos menores, assumem com vantagens a conti-
nuidade dotratamento opidide assim que afase agudatermi-
na.Hoje é possivel optar por método de analgesiaadequado
a cada crianga e a cada tipo de cirurgia.
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