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Tendéncias Actuais da Analgesia
Pos-Operatoria em Pediatria
DANIEL VIRELLA
Servigo de Pediatria do Hospital Distrital de Cascais
Resumo

A literatura internacional tem registado os progressos realizados no campo da analgesia infantil, particularmente no pés-operatério. Foi feita uma
revisdo dos trabalhos mais importantes publicados nos iltimos cinco anos, analizando os resultados desses estudos. Conclui-se que, na actualidade, se
avanga para uma abordagem da analgesia por equipas especializadas, encarando-a numa perspectiva preventiva e utilizando instrumentos de estimaco
do stress e da dor na crianga. Farmacologicamente, a experiéncia clinica e laboratorial permite a desmitificacdo dos analgésicos opioides, liberalizando
o seu uso, nomeadamente através de formas inovadoras de administragdo, como a PCA — Patient Controlled Analgesia. Destaca-se a cada vez maior
indicagdo do uso dos bloqueios loco-regionais e os seus ptimos resultados. Por fim, constata-se o consensual abandono da via intra-muscular para a
administracdo de analgésicos na crianga.

Palavras-chave: Analgesia pés-operatéria pedidtrica; prevencdo; avaliacdo da dor; opidceos; analgesia controlada pelo paciente.
Abstract

Recent advances in paediatric analgesia, especially in management of postoperative pain, are being reported in the international literature. The most
important works on this matter, published in the past six years, are reviewed and analized. We find that, nowadays, the trends point to the management
of postoperative analgesia by especialized teams, who see it in a preventive way and use new means to assess stress and pain in children. The present
laboratorial and clinical experience with opiates allows their widening use as analgesics, particullarly through new and inovative forms, as PCS — Patient
Controlled Analgesia. Regional and local blockade have growing applications. Finally, we stress the general agreement on the ban of the intra-muscular

route for the administration of analgesics to children.

Key-words: Paediatric pot-operative analgesia; prevention; assessment of pain; opiates; patient controlled analgesia.

«A dor ¢ mais facilmente controlada pela prevencdo, serd
sempre necessdrio prescrever em antecipag¢do da dor, para

depois confirmar a qualidade do seu alivio». (D

Introducao

O acolhimento sistemdtico no Servico de Pediatria das
criangas operadas no Servico de Urgéncia do Hospital Distrital
de Cascais implicou o contacto com situa¢des que até entfo
ndo faziam parte da rotina clinica da Pediatria Médica, como
garantir a analgesia pds-operatdria. Facilmente constatdmos a
necessidade de aprofundar os nossos conhecimentos, de modo
a poder oferecer um melhor atendimento a estas criancas. Infe-
lizmente, ndo nos € ainda possivel oferecer a gama de interven-
¢coes que desejarfamos.

Os 1tltimos quinze anos testemunharam um aumento do
interesse pelo controlo da dor na crianga que permitiu alcangar
assinaldveis avancos cientificos, clinicos e tecnoldgicos. Este
interesse nasceu de estudos fisiopatoldgicos que avaliaram a
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resposta da crianga ao stress cirtrgico “* e da constatagdo
de que, em situagdes equivalentes, era oferecida a maioria
das crian¢as uma analgesia de pior qualidade do que aos adul-
tos (1, S—X).

As bases fisiopatoldgicas que justificam o investimento
numa correcta analgesia pés-operatdria prendem-se com a ve-
rificacdo de que as respostas hormonais e metabdlicas sdo di-
rectamente proporcionais ao grau de stress cirtrgico, sendo
condicionantes de maior risco de morbilidade e mortali-
dade pés-operatdrias (29, A anestesia profunda e a analgesia
pos-operatéria eficaz sdo altamente eficientes na redugdo
dessa resposta ao stress, melhorando a morbilidade e mor-
talidade - * 10,

Tendéncias Actuais

Analizando a experiéncia dos grandes centros de Cirurgia
Pedidtrica da Europa e Norte América, é possivel identificar as
principais tendéncias da analgesia pds-operatoria pedidtrica na
actualidade:

(1) a criagdo de equipas multidisciplinares (incluindo anes-
tesistas, pediatras, cirurgides pedidtricos, fisioterapeutas e psi-
cblogos) que se especializam nesta drea e ddo apoio e orienta-
¢do nos seus hospitais ;
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(2) a importdncia duma perspectiva preventiva, preparando
a crianga para a experiéncia agressiva que viverd, procurando
assim reduzir os factores emocionais que intensificam a per-
cepgdo dolorosa ! !'!-'; neste campo € fundamental um cor-
recto envolvimento dos pais;

(3) a avaliaclio prévia das necessidades analgésicas pos-
-operatdrias permite coordenar da melhor forma a pré-medi-
cacdo, a anestesia e a analgesia subsequente '¥; ¢ qtil ter
em conta o stress cirdrgico previsto, medido numa escala va-
lidada s

(4) nos ultimos anos, devido as suas grandes seguranca e
eficdcia, estendeu-se o uso dos bloqueios loco-regionais a crian-
cas de todas as idades e quase qualquer tipo de interveng@o
cirdrgica " ¥

(5) os progressos clinicos e experimentais proporciona-
ram também uma maior seguran¢a na utilizacdo dos opid-
ceos nas criangas, permitindo uma liberalizacdo responsdvel do
seu uso ¥

(6) a informatizagdo permitiu desenvolver e adaptar as
criancas a Analgesia Controlada pelo Paciente (PCA), hoje em
dia a forma de analgesia pés-operatéria mais eficaz e segura *;

(7) por fim, é consensual na literatura o desaconselhamento
da administrag@o, na crianga, de analgésicos por via intramus-
cular, pela ansiedade e dor que acarretam por si mesmos " '?.

Possibilidades Farmacologicas Actuais

Embora a nossa possibilidade de actuacdo em analgesia
pos-operatdria seja variada, abordamos apenas a intervengao
medicamentosa. Esta passa pelo uso, isolado ou associado, de
analgésicos sistémicos e loco-regionais ndo opidceos ou de
analgésicos opidceos.

a) Os analgésicos sistémicos nao opiaceos

A analgesia sistémica ndo opidcea usa-se isoladamente na
prevencdo e alivio da dor ligeira a moderada e, associada a
outros farmacos, na potenciacdo do seu efeito. A 1.* linha &
constituida pelo paracetamol e pelo ibuprofeno. O primeiro, o
analgésico mais seguro de que dispomos, pode ser adminis-
trado por via oral ou rectal em doses semelhantes (10-15 vs 15-
-20 mg/kg/dose) !!-12; a primeira dose deve ser administrada
antes do despertar da anestesia, por via rectal. O ibuprofeno
estd especialmente indicado quando a dor tem um componente
inflamatdrio, apresentando apenas a desvantagem da sua admi-
nistragdo s6 poder ser feita quando restabelecida a via oral
(8 mg/Kg 6/6 h) "». Em segunda linha, sdo de ressaltar os bons
resultados referidos nos Estados Unidos com o uso da indo-
metacina por via endovenosa, rectal e oral, assim como com o
naproxeno %

b) Os bloqueios loco-regionais com amino-amidas aro-
maticas

A utilizagdo na crianca da analgesia por bloqueio regional
€ considerado um dos maiores avangos nesta drea nos ultimos
quinze anos. Com as amino-amidas aromaticas, como a lidocaina

e a bupivacaina, é possivel obter uma analgesia de alta quali-
dade (eficaz e segura) com poucas complicagdes, 0 que as
torna uma boa opg¢do quando o uso dos opidceos no controlo
de situacdes de dor moderada a intensa ndo é recomendado >
140 A sua seguranca permite O UsO MESmMo em prematuros e
em cirurgia de ambulatério "', O seu tnico sendo € associa-
rem A analgesia os bloqueios motor e sensorial %

Os bloqueios mais periféricos podem ser efectuados pelo
cirurgio durante a intervencdo 'Y; os outros (plexos e cen-
trais) devem ser feitos por um anestesista experimentado 2.
A duragdo da anestesia, apés a administracdo duma dose, é
tanto mais prolongada quanto mais periférico o bloqueio, po-
dendo aumentar-se com a adi¢do de adrenalina quando nio se
trate de uma regido com vascularizagdo terminal . Os blo-
queios centrais e paravertebral permitem a manutengdo de um
catéter para reinjeccdo ou perfusdo de analgésico " '* '

A escolha do nivel do bloqueio depende da cirurgia a que
se destina, da idade da crianga, da anestesia, da analgesia pos-
-operatdria que se pretenda usar, e da experiéncia de quem a
efectuar . Os bloqueios epidurais por via caudal estdo espe-
cialmente indicados na cirurgia a baixo do umbigo em criangas
até aos sete anos, usando-se a abordagem lombar nas mais
velhas %

O uso da lidocaina, pelo seu tempo de actuagdo, limita-se
A pequena cirurgia e ao «test dose» para detecgdo de injec¢ido
intra-vascular. A bupivacaia é geralmente o fdrmaco escolhi-
do para infiltragdo da ferida operatdria, numa dose mdxima de
2,5 mg/Kg, associado ou ndo 2 adrenalina '®. A administragdo
correcta destes analgésicos dificilmente leva a complicagoes,
as quais se podem dever a sobre-dosagem e a inadvertida
injeccdo intra-vascular, que se pode evitar com a aspiracido
prévia & injec¢do, o movimento constante da ponta da agulha
e, nos bloqueios centrais, com o «test dose» %,

¢) Os analgésicos opidceos

Gragas a uma experimentaciio e investigacdo apuradas, €
hoje possivel proporcionar as criancas com dor moderada ou
intensa uma optima analgesia pds-operatéria com ampla mar-
gem de segurancga usando opidceos ''?. E. no entanto, preciso
ter uma equipa experiente, seleccionar bem os doentes para
excluir as contra-indicagdes, e contar com uma monitorizacao
constante (boa propor¢do doentes/enfermagem e um monitor
respiratério ou monitor de apneia) "'*'". Hoje sabe-se que a
crianca sauddvel, a partir dos seis meses de idade, ndo € mais
susceptivel a depressdo respiratéria pelos opidceos do que o
adulto @l lli'

Os opidceos permitem uma grande versatilidade de admi-
nistragdo. A via oral é a preferivel sempre que possivel, sendo
a morfina, com a qual existe maior experiéncia, o farmaco a
escolher na maior parte das situagdes. Para a administragdo em
bélus endo-venosos, no entanto, a preferéncia vai para os
opidceos de longa duragdo, como a metadona. A perfusdo con-
tinua com morfina, no entanto, ¢ mais eficaz e apresenta pro-
blemas minimos. (Tabela I).

Os opidceos podem também ser usados nos bloqueios
centrais, apresentando, face a bupivacaina, a vantagem de pro-
porcionarem analgesia sem os bloqueios motor e sensorial. No
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entanto, a associagdo dum opidceo a bupivacaina por esta via
permite proporcionar uma analgesia melhor e mais segura,
(L. 18 Face a via
sistémica, a epidural apresenta menor risco de depressdo res-
piratdria, mas provoca maior retencdo urindria, pelo que exi-
(19)

utilizando-se doses mais baixas de ambos

gem a algaliaciio da crianca

TABELA 1

Doses recomendadas dos opiaceos de mais facil utilizacdo em analgesia
pés-operatéria pediatrica (Adaptado das referéncias 11 e 12)

Via Dose

Morfina v — impregnagao: 100-200 pg/Kg
— perfusao: 10-50 ug/Kg/h *
— bélus: 50-100 pg/Kg até 4/4 h

PO — 03 mg/Kg até 4/4 h

Fentanyl ** v — perfusdo: 2-4 ug/Kg/h

Buprenorfina SL —5-7 ng/Kg (cp 200 pg)

e

* Recém-nascidos em ventilagdo assistida: 5-10 pg/Kg/h.
*#%* Recém-nascidos em ventilagdo assistida.
IV - via endo-venosa; SL — via sub-lingual.

d) A Analgesia Controlada pelo Paciente — PCA

Nos tltimos anos assistiu-se a divulgacdo do uso em Pe-
diatria da Analgesia Controlada pelo Paciente — PCA. Trata-se,
talvez, do melhor método de analgesia pds-operatéria que a
Medicina pode hoje em dia oferecer. O seu uso implica uma
bomba infusora computorizada com controlo a distincia, pelo
paciente, da administragdo de bélus ev de um analgésico
opidceo. O computador permite ao médico fixar a dose indivi-
dual, frequéncia maxima e dose mdxima cumulativa dos bélus,
assim como administrar uma infusfo basal de morfina, perma-
nente ou apenas durante a noite (% 2022,

A experiéncia dos centros mais adiantados nesta técnica
permite apontar para a possibilidade do seu uso a partir dos 5
a 8 anos de idade "> Y. Existem apenas 3 contra-indicacdes
para a PCA 2 2:

(1) a crianga ndo pode pressionar o botdo por incapacidade
fisica e o protocolo do Servigo ndo permite que outrem o faga;

(2) a crianga nao tem capacidade intelectual para entender
a relacdo entre o alivio da dor e a pressdo do botao;

(3) a crianca recusa participar activamente neste aspecto
da terapéutica.

Naturalmente, para o sucesso do método, é imprescindivel
um adequado esclarecimento do pessoal de enfermagem, do
doente e dos pais. A experiéncia adquirida assinala uma grande
eficdcia e seguranca 2" 2% Uma eventual sobre-dosagem
condiciona sedagdo, impedindo a administracdo de mais bolus
até ao regresso a valores analgésicos. No entanto, parece que
as criancas, tal como ja4 se comprovara nos adultos, optam
voluntariamente por um nivel basal de dor ligeira, evitando
assim os efeitos secunddrios da medicagdo 2.

Conclusao

z

Devemos lembrar-nos de que a dor é mais dificilmente
aliviada quando instalada; é recomenddvel, antes de iniciar a
intervencdo cirdrgica, uma abordagem conjunta da analgesia a
usar pés-operatoriamente pelo cirurgido e o anestesista (e,
porque ndo, o pediatra), de modo a poder oferecer a analgesia
mais eficaz, de forma adequada a idade da crianga, a cirurgia
efectuada e as possibilidades materiais disponiveis. Lembremo-
-nos sempre que devemos evitar a via intra-muscular para
a administragdo de analgésicos, especialmente na crianga:
«O alivio da dor ndo deve ser doloroso» .
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