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QUESTOES

Antes de continuar, tente responder as seguintes questdes. As respostas podem ser
encontradas no final deste artigo, juntamente com uma explicacdo. Por favor, responda
Verdadeiro ou Falso:

1. Em relagao a anatomia e fisiologia do bloqueio neuraxial central pediatrico:

Término do saco dural geralmente ocorre ao nivel de L3

A linha intercristal (entre as cristas iliacas) ocorre préximo de L5 em criangas

Hipotens&o apds bloqueio epidural € raramente vista em criangas menores de 8 anos
Clonidina acrescentada a solugdes caudais raramente causa hipotensao

Lactentes pré-termos tem uma resposta autondmica quase ausente a anestésicos
espinhais

© oo o p

2. Em relagao a anestesia epidural pediatrica:

a. Falta de consentimento dos pais é uma contraindicacdo a realizagdo de bloqueio
neuraxial

b. Ha evidéncia clara do beneficio de anestésicos neuraxiais sobre opioides intravenosos,
para analgesia pos-operatoria

c. Toxicidade pela bupivacaina pode ser tratada com emulséo lipidica intravenosa

d. Profundidade do espaco epidural é aproximadamente 0,5mm/kg de peso corporal
Puncao peridural pediatrica deve ser feita acordada sempre que possivel

3. Em relagdo as complicagoes da anestesia epidural em criangas:

a. Complicacdes do bloqueio epidural pediatrico sao similares as vistas em adultos

b. Maiores taxas de complicagcdes tem sido relatadas em pacientes submetidos a
anestesia epidural enquanto dormindo, comparado a pacientes despertos

c. Taxas de complicacdo sdo menores nos bloqueios feitos sob ultrassonografia

d. O risco de complicagdes graves a longo prazo é de aproximadamente 1 em 10,000
Criangas menos de 6 meses de idade tem um risco de complicacbes
significativamente maior comparadas a criangas mais velhas
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Pontos Chave

Bloqueio epidural continua a ter um papel em
grandes cirurgias pediatricas, principalmente no
manejo perioperatorio e pds-operatorio da dor

E importante entender as variacdes na
anatomia e farmacologia na populagéo neonatal
e pediatrica e ajustar a técnica e as doses de
acordo

Para criangcas acima de 6 meses de idade,
uma férmula amplamente aceita para estimar
a profundidade até o espaco epidural &
1mm/kg de peso corporal

Manejo pds-operatorio adequado deve visar a
melhora da seguranca e eficacia das peridurais
pediatricas e minimizar complicagdes potenciais

INTRODUCAO

Bloqueio neuraxial central
pediatrico € uma técnica
valiosa e reconhecida
para se obter controle da
dor perioperatério e pos-
operatorio. Os bloqueios
peridurais  toracico e
lombar permanecem
como modalidades
importantes para o]
controle da dor e, quando
funcionando efetivamente,
sao considerados o}
padrao outro para
analgesia poés-operatoéria
em criangas (1).

Subscreva aos tutoriais ATOTW visitando www.wfsahq.org/resources/anaesthesia-tutorial-of-the-

ATOTW 334 — Anestesia Epidural em Criangas (19 de Jullho de 2016)

Pagina2de7



Evidéncias sugerem que o controle da dor é pelo menos comparavel e, em muitos casos,
superior quando comparado com técnicas intravenosas (2). Peridurais oferecem o&tima
analgesia enquanto evitam efeitos colaterais relacionados a opioides, com estudos
demonstrando menos episodios de hipoxemia ou depressdo respiratéria e menor
necessidade de ventilagdo pds-operatéria e cuidados intensivos (3). Ha também maior
estabilidade hemodinamica, melhora da fungdo gastrointestinal, menos nausea e vémitos e
uma resposta neuro-humoral ao estresse reduzida (4). Vale lembrar, porém, que os opioides
epidurais também podem resultar em complicagdes sistémicas.

O uso da anestesia epidural pediatrica esta caindo no Reino Unido, com numeros entre
2006 e 2011 tendo caido em 40% (2). Isto pode ser atribuido a um aumento na cirurgia
laparoscopica, bem como ao desenvolvimento e sucesso de outras técnicas de anestesia
regional ou local (2). No entanto, a peridural e outras técnicas neuroaxiais ainda
permanecem na pratica, empregadas principalmente como adjuvantes da anestesia geral.

A anatomia do espago epidural varia ao comparar neonatos e criangcas com adultos. A
fisiologia e os efeitos farmacolégicos das drogas neste grupo etario sdo igualmente
variaveis, o que precisa ser considerado ao se realizar anestesia epidural pediatrica.
Indicacdes, contraindicacbes e complicagdes devem ser discutidas, e a decisdo pelo
bloqueio epidural deve ser feita de forma individual apdés uma analise cuidadosa do
risco/beneficio. Continua a haver debate em relagcdo a praticas de bloqueio seguras
(acordado versus dormindo), bem como desenvolvimentos recentes na técnica e
desempenho com a introduc&o do ultra-som.

INDICAGOES e CONTRAINDICAGOES A PERIDURAL

Indicagoes

A maioria dos bloqueios neuraxiais em criangas sdo usados em combinagdo com
anestesia geral ou sedagdo, com poucas situagdes indicando seu uso como técnica
anestésica unica. Pode haver pacientes em quem é preferivel evitar anestesia geral, por
exemplo um lactente hipotbnico, uma crianga com histéria de apneia, displasia
broncopulmonar ou outras condigdes que possam requerer ventilagdo prolongada,
pacientes com fibrose cistica, historia de hipertermia maligna, ou ocasionalmente
criangas mais velhas que prefiram permanecer acordadas (5).

A decisdo a respeito do uso da peridural deve ser individualizada e considerar o
potencial de beneficios adicionais em criangas com comorbidades. Por exemplo,
criangas com paralisia cerebral, submetidas a procedimentos dolorosos em membros
inferiores, se beneficiariam da peridural, uma vez que a avaliacao da dor pode ser dificil
em pacientes com deficiéncia intelectual ou ma comunicacéo (6). Em pacientes com
asma ou doenga respiratoria, uma peridural funcionante bloqueara as vias aferentes da
dor e, deste modo, auxiliar a manutencado da fungcdo muscular respiratéria e ventilacao
adequada (7).

Peridurais toracica ou lombar sdo eficazes em prover analgesia para procedimentos
ortopédicos, abdominais e toracicos. Ha beneficio comprovado da analgesia epidural
para cirurgia geral, grandes procedimentos urolégicos, ortopedia, cirurgia plastica e da
coluna vertebral (8). Comparada com técnicas intravenosas, analgesia epidural, seja
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continua ou controlada pelo paciente, esta associada a menores escores de dor e
menor incidéncia de nauseas e vomitos pds-operatorios (2,8).

Contraindicagoes

Similar aos adultos, ha uma série de contraindicag¢des relativas e absolutas ao bloqueio
peridural pediatrico. Falta de consentimento dos pais ou do paciente (em criangas > 12 anos)
deve impedir o bloqueio nestes pacientes. Outras contraindicacbes absolutas incluem
infecgao local no sitio de pungao, coagulopatia ou alergia verdadeira ao anestésico local (8).
Contraindicagdes relativas podem incluir anormalidades anatdmicas, doenga neuroldgica,
sepse, imunodeficiéncia, aumento da pressao intracraniana, cirurgia da coluna prévia ou a
necessidade de teste pos-operatoério da fungdo motora ou sensitiva (9).

ANATOMIA, FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA

A anatomia do espago epidural e as respostas fisiologicas variam com a idade. Isto tem
implicagdes importantes ao se considerar a anestesia peridural em pacientes pediatricos. A
resposta do corpo as drogas também varia, principalmente em recém-nascidos a termo e
pré-termo.

A medula espinhal termina em L3, em recém-nascidos a termo, comparado a L1 em adultos,
uma diferenga que permanece aparente até cerca de 12 meses de idade (3). Da mesma
forma, o saco dural em neonatos termina em S3, mas em S1-S2 em adultos. Uma linha
imaginaria tragada entre as duas cristas iliacas superiores (linha intercristal) deve estar
abaixo do nivel da medula espinhal em qualquer idade (3). Esta linha geralmente esta no
interespaco L3-4 ou na quarta vértebra lombar em adultos, mas tende a passar mais perto
da quinta vértebra lombar em criangas e do interespago L5-S1 em neonatos (3,10). Outras
diferencas anatdbmicas em pacientes pediatricos incluem ossificagao incompleta dos ossos
vertebrais, um ligamento amarelo fino, e um espacgo epidural maior, mais complacente e com
menos gordura e tecido fibroso. Isto permite maior facilidade de insercdo de um cateter
peridural para niveis mais elevados a partir de abordagens mais baixas (3,11).

O bloqueio epidural em criangas produz significativamente menos alteragcdo hemodinémica
do que ocorre em adultos (3). Hipotensédo é raramente vista em criangas com menos de 8
anos de idade, devido a um volume circulante menor nos membros inferiores e sistema
esplancnico, e a uma relativa falta de ténus vascular periférico de repouso (3,11). Em
pacientes mais velhos, o bloqueio do tbnus simpatico resulta em uma pequena, mas
consistente reducao da pressao sanguinea, em até 20-25% (10).

A farmacologia dos anestésicos locais em recém-nascidos e criancas difere dos adultos e
também com a idade da crianga. O débito cardiaco relativamente grande, o elevado fluxo
sanguineo tecidual e a menor concentracdo de proteinas plasmaticas para ligagcao
(principalmente em neonatos) resultam em maiores concentragdes plasmaticas iniciais e no
potencial para toxicidade (12). Eles também tém fungéo renal e hepatica menos madura até
3 meses de idade e, potencialmente, um aumento da permeabilidade da barreira
hematoencefalica, embora controverso (3). Isto € mais acentuado em recém-nascidos
prematuros. E devido a estes fatores que pacientes pediatricos estdo em maior risco de
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acumulo e toxicidade por anestésico local, em infusGes epidurais(3). A mielinizagao
incompleta e um aumento da permeabilidade do endoneuro em criangas pequenas significa
que tanto a duragéo quanto a laténcia do bloqueio do nervo estdo diminuidas (5).

TECNICA DE PUNGAO PERIDURAL

Principios de pung¢ado peridural pediatrica segura se aplicam assim como para anestesia
neuraxial em todos pacientes, e portanto este tutorial n&o ira descrever em detalhes a
técnica epidural padrdo. No entanto, ¢é essencial que o procedimento
inclua a monitorizacdo adequada do paciente, a preparagao da pele, a manutengcao de
condicdes estéreis e 0 uso de uma dose teste para reduzir complicacdes. Durante a insergao
da agulha epidural, a crianga normalmente é colocada na posicdo de
decubito lateral, com os quadris e joelhos fletidos, e a coluna arqueada para abrir o espago

interlaminar (10).

Uma abordagem mediana € normalmente utilizada, e a técnica de perda de resisténcia é
aplicada como em adultos. Os processos espinhosos das vertebras toracicas permanecem
quase horizontais até a adolescéncia, portanto pode se usar a abordagem mediana para o
espago epidural toracico (3). Um grande estudo prospectivo (5) pela Sociedade de
Anestesistas Pediatricos de Lingua Francesa (ADARPEF) concluiu entre seus achados que
€ mais seguro usar a perda de resisténcia ao soro fisioldgico do que ao ar em neonatos e
lactentes (Figura 1).

Figura 1: Abordagem mediana para uma peridural lombar usando a
técnica de perda de resisténcia com salina. Observe as marcas de
0,5cm na agulha epidural Tuohy.

O espaco epidural € mais superficial em criangas do que em adultos, com uma série de
diretrizes disponiveis para estimar a profundidade epidural. Um calculo amplamente aceito
para a profundidade da puncgao epidural lombar em criangas entre 6 meses e 10 anos de
idade € descrito como:

Profundidade Epidural = 1mm/kg peso
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A profundidade média do espacgo epidural em recém-nascidos € de aproximadamente 1 cm,
com uma variagdo de 0,4-1,5cm (10). Agulhas peridurais para uso pediatrico estao
disponiveis como 18G ou 19G, com comprimento mais curto e marcas de 0,5cm para
facilitar o manuseio (3).

Recomenda-se que uma dose teste junto com aspiragdo cuidadosa sejam utilizadas para
evitar injegcdo subaracnoidea ou intravascular acidental (5). Para avaliar injegéao
intravascular, uma dose teste de 0,1 mL/kg (até 3 mL) de solugdo de anestésico local, como
bupivacaina a 0,25%, com 5 mcg/mL de adrenalina, deve ser administrada, esperando-se
tempo suficiente para uma resposta. Uma dose teste positiva € definida como um aumento
na frequéncia cardiaca (> 10 batimentos por minuto), aumento da pressao sanguinea
sistolica (> 15 mmHg) ou alteragao de 25% na amplitude da onda T (10).

Figura 2: Insercido do cateter epidural através da agulha de Tuohy

DROGAS E DOSES

A determinagao do volume total para injecdo depende do local da cirurgia e do nivel do
cateter peridural. Em criangas mais jovens, a dose recomendada é de 0,04 mL / kg /
segmento como bolus inicial. Em criangas com mais de 10 anos, um calculo util &: Volume
(em ml) por segmento da coluna vertebral a ser bloqueado = 1/10 x idade em anos "%
Talvez uma maneira mais facil de calcular isto seria a de considerar a cirurgia em si e
comegar com 0.25-0.5mL / kg de bupivacaina 0,25% para peridurais lombares e
aproximadamente a metade disso para toracicas. Tendo em mente as recomendacodes de
doses maximas, esta dose de 0,25% pode ser repetida com a metade do seu volume inicial
depois de 1-2 horas ou pode ser iniciada uma infusao continua em dose baixa, por exemplo,
0.2-0.4mL / kg / hora de bupivacaina 0,1% ©'?. Actimulo da droga pode ocorrer em criangas
com menos de 12 meses de idade, portanto as taxas de infusdo devem ser reduzidas '?.

Bupivacaina, ropivacaina e levobupivacaina mostraram ser eficazes numa variedade de

concentracdes e doses, mas as concentragdes mais baixas sdo geralmente preferidas ©.

Agentes aditivos podem ser utilizados a fim de prolongar a duragéo da analgesia, melhorar a
l logueio e reduzir os efeit laterais indesej ®)_A adi o]
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epidurais ou de clonidina tem mostrado melhorar a analgesia, mas também podem aumentar
a incidéncia de efeitos colaterais, incluindo nauseas e vémitos, retencao urinaria e
depressao respiratoria ). No entanto, é importante ressaltar que a clonidina néo é
recomendada para criancas menores de 6 meses de idade ). Outras drogas consideradas
incluem a Quetamina e o Tramadol, mas ha evidéncias limitadas quanto a seguranga dessas
drogas, particularmente em criancas (')

ACORDADO VS. ADORMECIDO

Peridurais pediatricas foram realizadas com seguranga por muitos anos em pacientes
anestesiados, com opinido de especialistas e evidéncias suficientes para sustentar isso .
Os fatores a serem considerados incluem cooperacéo limitada; movimento e desconforto do
paciente; possivel redugao na confiabilidade da dose teste sob anestesia e feedback
limitado de danos neuroldgicos potenciais em termos de parestesia ou dor '®). Contudo, por
conta das consideragdes praticas e éticas, € amplamente aceito realizar peridurais
pediatricas sob anestesia. Nao parece haver maior risco para a realizagao de anestesia
regional pediatrica em pacientes sob anestesia geral em comparagao com pacientes
acordados "),

Paediatric Regional Anaesthesia Network (PRAN) comparou a anestesia regional realizada
em criangas acordadas com aquelas realizadas em criangas sedadas ou anestesiadas. Com
uma base de dados de mais de 14 900 bloqueios, eles mostraram n&o haver diferengas em
complicacdes maiores ou transitdrias ('°.

Houve no entanto um menor indice de complicagdes neuroldgicas transitorias apds a
realizagédo da peridural em criangas sob anestesia geral que ndo receberam bloqueadores
neuromusculares em comparacéo com aquelas que receberam(’®. Da mesma forma, o
estudo ADARPEF com 24 400 criangas, demonstrou uma baixa taxa de complicagdes sem
sequelas graves ou de longa duracéo "®). Criancas mais velhas, que podem ser capazes de
cooperar, poderiam ter uma analise separada, particularmente aquelas submetidas a pungao
peridural toracica.

USO DO ULTRASSOM

Com as preocupacgdes de seguranga a respeito da pungao peridural sob anestesia, o
advento da ultrassonografia tem proporcionado uma maneira de reduzir potencialmente este
risco.

Estudos tém demonstrado que o ultrassom pode ser usado de forma eficaz para visualizar
diretamente as estruturas do neuroeixo, reduzir o tempo da puncéo e permitir a visualizagao
da propagacgao do anestésico local no interior do espaco peridural em criangas de 0-6 anos
(7

O uso do ultrassom pré procedimento pode ser benéfico especialmente em criangas
menores, a fim de localizar o nivel de bloqueio, avaliar a profundidade do ligamento amarelo
e estimar a distancia até o espaco peridural '®. A penetragdo do ultrassom e uma coluna
vertebral posterior amplamente cartilaginosa significa que a realizagao da peridural pode ser
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realizada em tempo real em recém-nascidos e lactentes '®.

COMPLICAGOES

A puncao peridural pediatrica n&o € isenta de riscos, embora estudos recentes confirmem
uma incidéncia muito baixa de complicagdes graves. Um follow-up do estudo original
realizado pelo grupo ADARPEF em 2010 mostrou uma taxa de complicagéo global de 0,12%
para todas as técnicas de anestesia regional; no entanto, a taxa foi 6 vezes maior para o

bloqueio do neuroeixo central do que para bloqueios periféricos (9.

Complicagdes menos graves incluem falha do bloqueio, bloqueio unilateral ou incompleto,
cefaleia pos-puncgao dural(CPPD) e efeitos secundarios relacionados aos opidides, incluindo
nauseas, prurido, retencao urinaria e depressao respiratéria. CPPD é discutido no TOTW
"Manejo eficaz da Cefaléia Pés Puncgdo Dural" 2%

A auditoria de Peridurais Pediatricas Nacional da UK recolheu dados sobre complica¢des de
bloqueios peridurais durante um periodo de 5 anos. Um total de 96 incidentes foram
relatados em mais de 10 000 peridurais realizadas (~1: 100). Desses, 56 foram diretamente
associados com a pung¢do ou com a manuteng¢ao de analgesia peridural com infusdo
continua®"). Os 40 restantes foram associados com o uso de analgesia peridural, sendo 33
desses desenvolvimento de Ulceras de presséo @V

A maioria destes 56 incidentes foram de baixa gravidade com cinco incidentes classificados
como graves (~1: 2000).

Apenas uma destas criangas teve déficit neurologico residual 12 meses apos a cirurgia,
dando uma incidéncia de 1:10 000, comparavel as taxas de adultos ?". Considerando todas
peridurais realizadas, 28 criangas tiveram infecgéo pés-peridural (~ 1: 300), CPPD ocorreu
em 6 (~ 1: 2000), lesdo do nervo em 6 (~ 1: 2000), raquianestesia inadvertida em 2 (~ 1:
5000 ), erro de drogas em 13 (~ 1: 1000) e toxicidade de anestésico local em 1 (~ 1: 10000)
1) Das 28 infecgbes pos-peridural relatadas, 25 delas foram infecgdo local da pele, 1 caso
foi de meningismo e tiveram 2 abscessos peridurais diagnosticados ",

Enquanto complicagdes graves apds a pungao peridural pediatrica s&o raras, deve-se
reconhecer que a incidéncia € maior em recém-nascidos e lactentes, com uma taxa de
complicagdes no grupo etario abaixo dos seis meses 4 vezes maior do que em criangas
mais velhas ©.

MANEJO POS-OPERATORIO

Uma peridural funcionante pode ser de grande valor no fornecimento de analgesia pos-
operatéria ). Devido ao potencial de complicacdes graves e a necessidade de otimizar a
analgesia realizada, € necessario que haja protocolos apropriados, monitoramento e cuidado
presencial para todas as criangcas com peridurais pés-operatérias. Médicos treinados em
manejo de peridural, pessoal de enfermagem capacitados bem como protocolos bem
delineados com as solugdes de infus&o e os regimes das doses ajudam a aumentar a
seguranca e o sucesso da peridural’®. A presenca de um servico de dor aguda hospitalar
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deve ser defendido especialmente em centros onde grandes volumes de peridurais sdo
realizadas.

Dor pos-operatoria deve ser avaliada regularmente por meio do auto-relato do paciente ou
por avaliagdo observacional, combinado com avaliagées de mudangas no estado fisiologico.
A avaliacao do bloqueio, de sua qualidade e nivel, pode ser mais desafiadora,
particularmente em criancas menores.

Deve, contudo, ser realizada regularmente e em conjunto com uma avaliagdo observacional,
da temperatura e da fungdo motora do paciente e um exame do local da pun¢ao peridural.
Em criangas mais jovens que ndo se expressam verbalmente e em pessoas com deficiéncia
intelectual ou habilidades precarias de comunicagédo como por exemplo, pacientes com
paralisia cerebral, a interpretacéo da dor e do nivel do bloqueio pode ser particularmente
dificil ),

Tentativas de estabelecer a fungdo motora pré-operatoria sdo muito uteis para atuar como
uma comparacao. E importante notar também que, em alguns pacientes, os indicadores de
comportamento habituais, tais como lamento, caretas ou padrées de sono alterados podem
muitas vezes estar presentes sem o paciente estar com dor ©.

Estas criangas podem estar agitadas por outros motivos, como o medo, a fome, a falta de
compreensao da cirurgia, o desconforto pela situagdo incomum ou pela mobilidade reduzida
nos membros "%, Apesar dos desafios na avaliacdo desses pacientes, eles podem se
beneficiar da redugéo significativa da dor e do espasmo ap0ds cirurgia ortopédica extensa
dos membros inferiores ©.

Embora reconhecendo as dificuldades na avaliagao da peridural em pacientes pediatricos,
essa avaliacao é importante para monitorar bloqueios inadequados, bem como as
complicagdes acima descritas, e estar familiarizado com a forma de maneja-las.

De acordo com a PRAN, 2-9% dos bloqueios séo inadequados ou falham e os operadores
precisam estar cientes dos métodos para manejar um bloqueio "imperfeito" (1) Variabilidade
anatémica, presenca de dor visceral, variagdes no espaco peridural, dosagem e a
variabilidade inter-paciente em resposta aos anestésicos locais, tudo contribui para a
percepgao da eficacia do bloqueio peridural '®.

A avaliagao observacional regular, da temperatura, do nivel de bloqueio, da fungdo motora e
uma revisao do local da puncéao peridual deve ser realizada conforme descrito acima.
Complicagdes significativas, tais como hipotenséo severa, convulsdes, febre inexplicavel,
sinais de infecgao local, disfungao urinaria ou intestinal ou déficit neuroldgico persistente,
justificam uma avaliagdo médica urgente ou uma revisao pelo anestesista. Causas relatadas
nao relacionadas com a peridural como alguns disturbios fisiolégicos também devem ser
considerados se for o caso.
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RESUMO

O bloqueio peridural continua tendo um papel em cirurgia pediatricas grandes,
particularmente para o manejo da dor peri-operatéria e pos-operatoria. Estudos tém
demonstrado beneficios significativos e redugado da morbidade com o uso do bloqueio
peridural e as taxas de complicagdo permanecem baixas.

E importante compreender as variagdes da anatomia e da farmacologia na populagdo
pediatrica e neonatal e ajustar a técnica e a dose conforme essas variagdes. Com o
aumento da disponibilidade do uso do ultrassom, a seguranga da pung¢ao sob anestesia
deve ser aumentada. O manejo pos-operatorio adequado melhora a segurancga e a eficacia
do bloqueio peridural pediatrico e minimiza potenciais complicagdes. Quando existem
problemas no pds-operatério, embora possam ser relacionadas com a peridural, €
importante considerar outras causas mais provaveis.

RESPOSTAS DAS PERGUNTAS DO MCQ

1.

a) Falso: Término do saco dural ocorre em torno do nivel de S3

b) Verdadeiro: A linha intercristal (entre as cristas iliacas) ocorre perto de L5 em criangas.
c) Verdadeiro: A hipotensao arterial é raramente vista em criangas menores de 8 anos de
idade, produto de um volume circulante baixo nos membros inferiores e no sistema
esplancnico, e uma falta relativa do ténus vascular periférico em repouso

d) Falso: Clonidina pode causar hipotensao quando usada como um aditivo em solugdes
caudais.

e) Verdadeiro: Ha uma resposta autonbmica quase ausente a anestesia espinhal até 5-6
anos de idade.

2.

a) Verdadeiro: Falta de consentimento dos pais € uma contra-indicagéo para realizagao de
bloqueio neuroaxial.

b) Falso: Embora considerada o padrdo ouro em termos do manejo da dor, ha falta de
evidéncia de que as técnicas neuroaxiais sdo melhores do que a analgesia venosa.

c) Verdadeiro: Toxicidade por anestésico local pode ser tratado com emulséo lipidica
intravenosa, a fim de melhorar os resultados de reanimacéo [7].

d) Falso: Profundidade do espacgo epidural € aproximadamente 1 mm / kg de peso corporal
até 10 anos

e) Falso: Dado consideragdes praticas e éticas, € amplamente aceito a pratica efetuar
peridurais pediatricas sob anestesia.

3.

a) Verdadeiro: Complicagdes da anestesia peridural pediatrica sdo semelhantes as
observadas em adultos

b) Falso: Nao ha nenhuma evidéncia para predizer um menor risco de complicagbes com a
punc¢ao acordado ou dormindo ou com a orientagao de ultrassom

c) Falso: Nao ha nenhuma evidéncia para predizer um menor risco de complicagdes com a
orientacido de ultrassom

d) Verdadeiro: O risco de complicagbes graves a longo prazo é de aproximadamente 1 em
cada 10 000

e) Verdadeiro: Criangcas menores de 6 meses de idade tém cerca de 4 vezes mais riscos de
complicagdes da puncgao peridural do que a observada em criangas mais velhas
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