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A anestesia regional! em pacientes pediatricos nao tem
merecido grande interésse por parte dos anestesistas. Apesar
de alguns (! ) relatarem bons resultados com anesestesias
condutivas, os anestesistas que trabalham principalmente com
pacientes pediatricos preferem depender de técnicas inalato-
- rias (% ). As dificuldades relacionadas com 0s bloqueios re-
gionals em criancas sao devidas, sobretudo, ao desconheci-
mento e falta de padronizacao nas doses das drogas anesté-
sicas necessarias e suficientes e na dificuldade de se obter
ama cooperacao dos pequenos doentes. Naturalmente também
a falta de uso constante de técnicas condutivas em adultos,
condiciona uma preferéncia pela anestesia geral ao se tratar
de pacientes pediatricos.

Em nosso meio, Fortuna (% 1°) levantou a questao apre-
sentando uma serie de 38 anestesias peridurais sacras reali-
zadas em criancas, sendo 5 com menos de 30 dias de idade.
Seus resultados foram muito animadores.

Em nosso Hospital somos freqlientemente solicitados para
anestesiar criancas, que por dificuldades de internacao, ou
por ser a operacao de pequeno vulto, sao internadas no proprio
dla operatorio. Aparecem nestes casos, naturalmente, pro-
blemas relacionados com a ingestao indevida e incontrolada
de alimentos e o da premedicacao em hora propicia. Entu-
slasmados com a experiéncia de Fortuna, iniciamos nosso es-
tudo sObre anestesia caudal em criancas.

(%)  Trabalho apresentado em parte na 111 Jornada e Anestesiologia,
{ =) Do Servico de Anestesia g Hospital Pedro rnesto, Rio de Janeiro,
Iostado da Guanabara .



140 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

A sedacao pré-anestésica a fim de evitar o trauma psico-
logico durante a execucao do bloqueio e do ato operatodrio e
a escolha das doses dos anestésicos locais necessarios e sufi-
cientes nos diversos grupos etarios constituiram o nosso pro-
blema central, para cuja solucado apreseritamos esta nossa ex-
periéncia inicial de 185 casos, realizados entre novembro de
1960 e julho de 1961.

O quadro I relaciona a distribuicdo etaria dos pacientes

e o quadro II as operacoes realizadas exclusivamente com
anestesia de base e blogueio caudal, sem outros suplementos

a nao ser barbituricos suficientes para manter a crianca
suficientemente sedada.
QUADRO 1

IDA]')E' DOS TPACIENTES SUBMETIDOS A ANESTESIA CAUDDAL

1.* semana de vida ............... ..., 2 ¢cagos
L.¢ més de vida até um ano .......... 24 casos
+ de 1 ano até 2 anos ............. 20 casos
+ de 2 anhos até 3 AN0S .. o e ns 26 casos
4+ de 3 anos até 4 ANGS ... ... s 15 casos
+ de 4 anos até 5 anos ..-........-. 18 casos
4+ de 5 anos até- 6 anos  ............- : 21 casos
+ de 6 ganos até 8§ anos ............. 26 gasos
+ de 8 anos até 10 anos ........... 17 casos
4+ de 19 anos até 14 anos ............. 16 casos

Total _.... e e e aar e 185 casos

QUADRO II
CASTUISTICA

Operacies realizadas exclusivamente sob ancstesia peridural sacra -+ sedacido
bharbitarica: (A'guns pacientes foram submetidos & vArias intervencies durante
uma mesinla anestesia) ,

DD aled ¥ § s LAl 7= o A 51
Hérnia (umbilical ou inguinal) ............. 49
CCir. Procioldzica .. e e e e 22
Hidroczlectomia ..., .. ittt e i a i eas b
Endoscopia urodgica L. ... el it i i 3
OruId e XIa ., i r e s it e m e 3
Qutras operacnszs Uro.Gicas ... vt i s 11
ADAdOmen SUuperior ... i i r e b e 2
Abdémen infericr (intraperiton:al) ......... 2
Ortopedia (memhro infericr) .......¢cciiinr.n 2
Cirurgia abdomingperineal ... ... ... an.iiaaas 2

ANESTESIA DE BASE

A facilidade na execuc¢ao técnica do bloqueio caudal de-
pende muito da maneira como se prepara a crianca. O uso
da premedicacio parentera! nas doses recomendadas por



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 141

Leigh e Belton (%) nao é suficiente para que uma crianca
com menos de 7 anos permita a realizacao do bloquelo,
ne:n é suficiente para manter uma sedacao intraoperatoria
nas mesmas. Nos pacientes mailores, em idade escolar, esta
premedicacao € por vézes satisfatoria, desde que o anestesista
consiga ganhar-lhes a confianca, faca um botao anestésico
na pele antes do bloqueio e evite insercoes repetidas de agu-
Ihas em area nao anestesiada.

A anestesia de base, ponto intermediario entre a narcose
e a premedicacao € imprescindivel nos infantes. O uso de
Avertina ou do Tlopental por via retal com tal finalidade
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FlG. 1 - Paciente nio premedicado rocebzando a dose necessaria de

Tiopental so6dico a 59 . Via intramuscular.

exige uma preparacao cvidado-a e especial do paciente, in-
cluindo uma vigllancia constante e especializada até que a
crianca seja conduzida a sala de operacac. O inicio de acdo
¢ inconstante, a depressao é de grau e duracio variaveis.
Preparamcs a maicria dos ncsscs dcentes pediatrices na
propria sala de operacoes ou na ante-sala. Naqueles que
dispoem de velas facillmente acessivels a anestesia de base e
feita com 5 a 10 mg/kg pésc de Tiopental a 2,5« via venosa,
nos outros, desde que pesandc menos de 25 kg seguimos a
experiencia de Dhruva (1), Vergara (1?) e de Keown (13) que



142 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

usam o Ticpental a 5% por via intramuscular profunda.
Usamoes uma dose de 20 a 25 mg/kg péso injetados na regiao
glutea; naqueles que a tem pouco desenvolvida, preferimos
a regiao anterior da coxa (''). Depois da injecao do Tiopental
iIntramuscular a crianca chora, porém geralmente se acalma
em 2 a 3 minutos e o efeito otimo é obtido e 5 a 8 minutos.
“m nossa experiéncia a adicao de Hialuronidase ao Tiopental
nao favorece nem acelera a acao déste. Esta anestesia de base
atua durante uma hora a um hora e meia. Pelo que pudemos
verificar nas criancas que ja sabem falar, esta medicacao pro-
duz amneésia completa da execucao do bloqueio (e reacdo a
mesma) e das manobras operatorias subseqiientes.

FIG. 2 - Realizacio do bloqueio no mesmo paciente da figura 1

13 minutos apds a injocido do barbittdrico via intramuscular.

k

Com estas doses nao tlvemcs nenhum caso de apnéia ou
depressao respiratoria acentuada em pacientes em bom es-
tado geral, o que pode entretanto ocorrer naqueles que apre-
sentam desequilibrio hidrossalino e disten:ao abdominal (Veja
Obitos) .

Nestes casos preferimos nao dar deprimentes do sistema
nervoso central (narcoticos, barbitiiricos) ou se abzolutamen-
te necessarios preferimos tatear a dose em incrementos de 5
mg/Kg péso via muscular ou doses de 10 mg via venosa re-
petidas se neces:ario, apos a realizacdo do bloqueio.
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Usamocs o Tiopental intramuscular em 100 pacientes.
Trinta e um deéstes, receberam ainda um derivado da bela-
dona e um narcotico e/ou barbiturico antes de vir a sala de
operacoes. Todos os nossos pacientes com menos de sete
anos de idade receberam um barbiturico via intramuscular
ou venosa como anestesia de base antes da realizacao do
hloquelo.

A grande malioria das criancas recebeu alta 24 horas apos
a operacao, tornando dificil a obzervacao fora do pos-opera-
torio imediato. Pelcs dados obtidos das enfermeiras e meé-

F'l(:. 3 — Posiciao tipica dos membros inferioles - posicao de batraguio —

apos relaxamento completo devido a4 anestesia peridural,

dicos assistentes nenhum dos pacientes teve qualquer reacao
local ao barbiturico intramuscular.

Permitimes a alimentacao precoce dos noisos doentes,
desde que a ccndicdo cirurgica o permita, e logo que for so-
licitada.

TECNICA

A crianca é colccada na mesa de operacoes em decublto
ventral e feita a medida de suas costas (veja adiante em doses).
Pode-se colocar um coxim ao nivel da espinha iliaca antero-
superior, a fim de elevar a regiao sacra. Um auxiliar situado
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ne lado oposto ao do anestesista faz a contencao do paciente,
impedindo a contaminacao involuntaria da regiao sacra.
Aconselhamos uma técnica asséptica minuciosa, incluindo a
esterilizacao em autoclave de todo o material (15, 16) (serin-
gas, agulhas, anestesicos e diluentes) antissepsia rigorosa
com mertiolato, uso de campo fenestrado ou simples e uso
pelo anestesista de luvas, gorro, mascara e uniforme de sala
de operacao. Identifica-se o hiato sacro pelos pontos de re-
paro usuails ('") . Na crianca, por menor que seja, esta iden-
tificacao é facil. Apos a feitura de um botao intradérmico

FIG ., 4 - Paciente de 10 anos de idade gendo operado de hérnia

inguinal sob anestesian peridural sacra, sedado com barbitirico venoso
apenas em quantidode suficionte pata obter uwima bos cooperaciao durante

iy dilaoy l'il'lrlri-f'if'“ .

com anestésico local, procede-se a puncao do canal sacro.
Recomendamos para esta puncao uma agulha de 30 x 8 de
bisel médio, sem mandril, sendo suficiente penetrar de meio a
um centimetro no canal sacro. A sensacao de perfuracao da
membrana sacro-coccigea e a injecao facil do anestésico, em
nossa opiniao, sao os sinais mais importantes para confirma-
c&o da posicao da agulha no canal sacre em criancas. A dose
total do anestésico local deve ser injetada de uma sb6 vez,
com uma velocidade de 1 ml cada 1 a 2 segundos, usando se-
ringa graduada de 10 ml. Deve-se rodar a agulha para os
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quatro quadrantes durante a injecao, aspirando sempre antes
de injetar e ap0s cada movimento da agulha. A injecao lenta
demais produz niveis anestésicos insuficientes, as injecoes
mpldas demalis, dor e consequente mammentacao do pacien-
te. A injecao de ar antes do anestésico nag produz resulta-
dos uniformes sdbre a maior dispersao do anestésico. A posi-
cao de Tredelenburg usada precocemente auxilia a difusao
40 anestésico local em direcdo cefalica.

A execucdo técnica do bloqueic € bastante simples, evi-
denciado pela aceitac@o que teve a anestesia caudal em nosso
Servigo, mesmo por aqueles que néo tinham grande experién-
cia com anestesias regionais em adultos.

ANESTESICOS E DOSES

Em 135 pamentes foi usada a lidocaina, sendo em 73 sem
associacao com outro anestésico. A 2-clomproca1na (Nesa-
caina) foi usada em 17 casos. A tetracaina foi associada a
- Yidocaina ou & novocaina quando queriamos obter um blequeio
prolongado, sendo usada iscladamente em apenas 10 casos.
As concentracoes dos diversos anestésicos usados e recomen-
dados foram obtidos tendo em vista uma analgesla completa,
urm relaxamento muscular satisfatério para cirurgia intrape-
ritonial e uma paresia parcial ou total dos membros inferio-
res, satisfatoria para tados os pacientes do grupo etario dis-
cr1m1nado

QU ADROQ III

CONCENTRACOES DOS ANESTESICOS LOCAIS NECESSARIAS PARA
ANESTESIA CAUDAL EM CRTANCAS, NAS DIVERSAS TDADES:

Idlade Lidocaina Cloroprocaina Tetracafna Procaflna
1.6 semana ......... e 0,7 % 1 % 0,19% 0,855
1.0 semana até 1 ano ., . 0,8 % 1 < 0,19, 1%
1 ano até 5 anos ...... 17, 1,50% {+12 ¢ 1,29
+ de 5§ anog até 8 anos. 1,29, 2 47, {15 %, 1,565
Mais de 8 anos ........ 1,5% 2 % 0,15 a 0.2¢ 2%

Logo no inicio dos nossos estudos verificamos que tanto
a idade cronolégica, com¢ a altura ou ¢ péso do paciente nao
permitem o calculo do volume de anestésico a ser injetado.
nsecolthemos por isto uma medida que aumenta paralelamen-
te com o espaco peridural, isto é, a medida do segmento da
coluna vertebral comprendido entre o hiato sacro e a vér-
tehra proeminente (7.2 cervical) em centimetros. A crianca
é colocada em decubito ventral e a fita métrica deve en-
costar na pele em todo o seu percurso.
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Para se calcular o volume de anestésico que se deve in-
jetar através do hiato sacro, a fim de obter uma anestesia
até o dermatomo T,, cu acima usamos a seguinte formula
empirica:

C — 15

D = 4 +
2

Em que D € a dose em ml e C € o comprimento das costas
em cm entre C; e hiato sacro.

As criancas sao particularmente resistentes aos efeitos
toxicos dos anestésicos locals calculados em mg/kg péso,
quando comparadas aos valores considerados tOxicos nos
adultos. Talvez o pequeno numero de reacoes toxicas obser-
vadas se deva a anestesia de base com ¢ barbiturico intra-
muscular. Consideramos entretanto que nao devemos usar
doses toxicas e foi esta uma das razoes que nos féz procurar
volumes € concentracdes minimas necessarias para a obten-
cao de uma anestesia satisfatoria.

Manutencdo — A crianca é posta em posicio operatoéria
e observamos os cuidados gerais a manutencao de qualquer
anestesia, isto é, contrdle da pressao arterial, pulso e respi-
raciao, reposicao de liquidos. Quando necessarios podemos
dar medicamentos por via venosa nos membros inferiores,
que estao anestesiados.

As criancas apresentam uma reacao interessante ao
bloqueic simpatico extenso. Se, por razdo da extensao da area
bloqueada se poderia esperar uma queda tensional acentua-
Aa, com manifestacdes clinicas evidentes tais como palidez,
njuseas, vOmitos agitacado, ete., na pratica tal ndo acontece.
Isto se deve provavelmente ao tonus vascular reduzido. A
pressao arterial é dependente do rendimento cardiaco e do
volume sanguineo circulante, sendo a resisténcia periférica
tanto mais importante quanto mais veltha for a crianca. As
manifestacoes clinicas e sinais objetivos do bloqueio simpa-
tico aumentam na razao direta da idade. Como exemplo
queremos apresentar dois casos.

" Um paciente de nove meses de idade teve uma queda
tensional sistélica de 90 para 50 mm Hg sem sinais clinicos,
durante uma circunscisao com um nivel anestésico em T;.
Aplicamos 2 mg de Paredrinol via intramuscular. Num outro
paciente de 12 anos, submetido também a uma circuncisao,
com um blogueio ao nivel de T,,, a pressdo arterial caiu de
120/70 para 70/30 mm Hg. %ste paciente apresentou nau-
seas e mal estar sendo tratado pela administracao de oxi-
génio. )
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Nas concentracoes e volumes por nos empregadcs nio
tivemos nenhum caso de depressac respiratoria por bloqueio
alto,

Em operacoes demoradas torna-se por vézes necessario
prolongar a sedacao cbtida inicialmente. Se o paciente apre-
sentar veilas acessiveis ncs membros inferiores podemos
usé-las para a injecao de barbituricos. Se, porém, quisermos
usar a via intramuscular podemos repetir o Tiopental na dose
de 5 a 10 mg/kg péso, injetadas em massa muscular dos
membros infericres onde o paciente esta anestesiado.

No final das intervencoes aconselhamos muito cuidado
durante o transporte dos pacientes, tanto para diminuir a
possibilidade de hipotensao postural, como também para
evitar traumatismos osteoarticulares nos membros anestesia-
dos. . A remocao para o leito deve ser feita em maca e nao
nos bracos de auxiliares inexperientes.

INDICACOES E CONTRAINDICACOES

As indicacoss e contraindicacoes da anestesia caudal em
crianc¢as fdc mais ou menos as mesmas que as dos adultos,
desde que se observem o0s cuidados indispensaveis. Em crian-
cas entretanto torna-se facil obter niveis de anestesia bas-
tante altos sem administrar doses toxicas. E evidente a van-
tagem da anestesia regional em paciente com estémago
-cheio e na cirurgia do paciente ambulatorio. Consideramos
dste tipo de anestesia como eletiva em cirurgia proctolégica
e urcldgica baixa. Aconselhamos ainda o seu uso na cirurgia
infra-umbelical e em cirurgia dos membros inferiores. Pode
ser usada em cirurgia do andar superior do abddmen, espe-
cialmente em criancas com menos de dois anos de idade.

O relaxamento abdominal e a diminuicao do volume das
alcas intestinaig € superior a curarizacao para o fechamento
da parede abdominal em criancas com distensao, nas gquais
a movimentacao diafragmatica dificulta o suporte do con-
tetido abdominal.

A vantagem econOmica da anestesia regional é parti-
cularmente importante para locais de poucos recursos, onde
nao existe material especializado para anestesia pediatrica.
Anestésicos locais, agulhas, seringas e material de reanima-
cao respiratéria séao encontrados em qualquer hospital.

FALHAS DO METODO

Consideramos como falhas as anestesias que néo tive-
ram a duragao necessaria para o término da cirurgia, aquelas
em que a concentracao insuficiente do anestésico ndo pro-
duziu relaxamento abdominal e nos obrigou ao uso de cura-
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rizantes e aquelas em que por falha técnica ou por volume
insuficiente nao foi alcancado o nivel necessario a interven-
cao cirurgica.

Tivemos 12 casos de falhas téenicas (1njecan fora do
hiato) 3 das quais foram corrigidas por reinjecao.

Dols pacientes tiveram anestesia unilateral ou em faixa.

Onze pacientes tiveram um tempo de anestesia insufi-
ciente para o término da intervencdo cirtrgica, exigindo
complementacao.

Sete pacientes tiveram anestesia insuficiente devido ao
uso de anestésico muito diluido, e 2 tiveram boa anestesia
perém relaxamento abdominal insuficiente, pkla mesma
causa.

Em 12 pacientes a anestesia nac atingiu nivel suficien-
temente alto para permitir o aitc cirurgico.

A percentagem total de falhas foi portanto de 24 8%.
Vinte e uma destas falhas eram evitaveis, pois dependiam da
nossa inexperiéncia com volumes e concentragﬁes necessarias
nos diversos grupos etarios. Se as eliminarmos desta série a
percentagem de failhas técnicas ou tempo insuficiente ficara
reduzido a 13,5% .

Ha ainda fatores desconhecidos que nos impedem de
determinar a quantidade exata de anestésico necessario
para cada dermatomo. Entre éstes vale a pena citar o dia-
metro do espac¢o peridural e seu volume real em diversas
idades, a Influéncia da velocidade de injecdo do anestésico,
a injecao prévia de ar e as variacoes da posicao do paciente
logo apos a injecio.

COMPLICACOES E OBITOS

Observamos dois acidentes por excesso de ansstésico
local na circulacao. Em ambos houve injecdo intravascular
parcial,

O primeiro foi o de uma menina de 1 ano, pesando 8,2 kg
gue recebeu 8 ml de uma soluc¢do contendo 2-cloroprocaina a
0.85% Tetracaina a 0,1% e adrenalina 1: 200.000, injetados
através de agulha 30 x 5. Esta agulha fina provavelmente
impediu que, com a aspiracao, voltasse sangue para a seringa.
Oktivemos neste caso apenas anestesia perineal. Logo apos
a m]egao a crianca apresentou convulsdes, apesar do uso
preévio de 160 mg de Tiopental via, intramuscular. As convul-
soes foram tratadas com oxigénio e 50 mg de Tiopental intra-
muscular. Esta mesma paciente, dias mais tarde recebeu
outra anestesia caudal com 8 ml de 2-clamprﬂcalna al% e
adrenalina 1:200.000 e obtivemos um nivel anestésico em T;,-
sem aclidentes.
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O outro paciente, com 12 anos de idade e pesando 48 kg
recebeu 20 ml de lidocaina a 1,5% com adrenalina. Apare-
ceu sangue ao ser feito o teste de aspiracao, apds terem sido
injetados 5 ml de anestésico e a agulha ter sido rodada para
outro quadrante. O quadro toxico resumiu-se em tremores e
excitacao psicomotora.

Tivemos 4 oObitos nesta série. Dois pacientes, submetido
a coperacao de Ramsted o primeiro e deiscéncia pods-operatoria
de operacao de Ramsted o segundo, faleceram de desequili-
brio hidroeletrolitico nas primeiras 24 horas ap0s a operacio.
Ambos foram operados de urgéncia e em péssimo estado
geral. Um outro paciente faleceu de peritonite apos varias
intervencoes cirurgicas intraperitoniais. O gquarto ébito foi o
de uma crianca com 3 dias de vida com imperfuracao anal,
em mau estado geral, em que foi feito um abaixamento ab--
domino-perineal, apesar das recomendacoes do anestesista em
fazer a operacac mais curta possivel, ou seja uma colostomia.
Este paciente recebeu 50 mg de Tiopental intramuscular.
Aproximadamente uma hora apoOs esta medicacidc recebeu
10 mg de Tiopenial via venosa, ao que se seguiu uma apnéia,
tratada com respiracao com bolsa e mascara. Nas 12 horas
de pos-operatorio imediato, éste paciente tornou-se hipotér-
mico espontaneamente (abaixo de 34°C). Durante as ten-
tativas de reaquecimento com material inadequado e im-
provisado houve parada cardiaca. Alem disto provavelmente
houve hipovolemia por perda sanguinea visivel, nidc men-
suravel pela ferida perineal e reposta empiricamente no
pos-operatério imediato.

CONCLUSAO

1
Podemos concluir déste estudo que a anestesia reglonal,
em especial a caudal, é perfeitamente viavel em criancgas de
todas as idades. E importante uma anestesia de base eficiente
nas criancas pré-escolares, infantes e lactentes. A fim de
evifar doses toxicas recomendamos diversas concentracoes

anestésicas conforme a idade da crianca.

RESUMO

Os autares apresentam i sua experiéncia inicial ecom uma série de 185 anes-
tesias cauvdals realizadas e cliancas de 2 dias a 14 anos. Observadas as indi-
cacides de concentracio e volume pode-se ¢bter anegtesia satisfatdria acima
de T . '

Trara o sucesso deste Lipo de anestesia torna-seé necessirio uma premedi-
cagho, ou anestesia de base pesada de durdcio limitada, garantinde uma sedaciio
Lpré e intra-operatoria. Nax criancas com nmenos e sete anos de idade isto &°
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conseguido pelo uso de-Tiopental via venosa ou intramuscular. Recomendamos
& anestesia regional especialinente em cirurgia de urgéncia, e de paciente
ambulatério. A alimentacdo da crianca pode ser reiniciada mais precocemente,
desde que ndo haja contraindicacio cirtargica.

SUMMARY

The authors present t_heir initial experience with a series of 185 caudal
anesthesias in pediatric patients. The ages of our patients ranged between
2 days and 14 vears. T |
| If our recommendations of concentration and volume of local anesthetics
.are followed, satisfactory anesthesia to the level of T,s or above is obtained.
It is necessary to premedicate heavily all patients under 7 vears of age
-submitted to regional anesthesia, We chose intravenous or intramuscular Thio-
pentone for this purpose.

- We recommend regional anesthesia in pediatrie patients especially for emer-
gernicy surgery and for the ambulatory patient.
The child may be fed as early as the surgical procedure permits.
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