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RESUMO

Menezes MS, Gozzani JL - Analgesia P6s-Operatéria em Pa-
cientes Pediatricos: Estudo Comparativo entre Anestésico Lo-
cal, Opioides e Antiinflamatério nao Esteroide

Justificativa e Objetivos - O tratamento da dor pés-operatdria
em criangas tem merecido atengdo especial nas ultimas
décadas. O propoésito deste estudo foi analisar a analgesia
pos-operatdria de criangas no que se relaciona a qualidade e a
duragdo da analgesia, a confiabilidade dos métodos de
avaliagdo e a incidéncia de efeitos colaterais decorrentes das
diferentes técnicas de analgesia utilizadas.

Método - Participaram do estudo 100 criangas com idades en-
tre 2 e 12 anos alocadas em 5 grupos de 20 criangas cada, que
receberam, logo apo6s a indugédo da anestesia, os seguintes
tratamentos de analgesia: grupo B, bupivacaina a 0,25%, com
vasoconstritor, 0,5 a 1 ml. kg grupo F, fentanil, 1,5 ug. kg
grupo M, morfina, 30 ug.kg’, grupo S, sufentanil, 0,3 ug.kg™,
todos por via peridural caudal e o grupo D, que recebeu
diclofenaco potassico (1 mg.kg') por via retal. A dor foi
avaliada por 2 métodos distintos: um predominantemente
comportamental, objetivo e o outro de auto-avaliagcéo,
subjetivo, durante as primeiras 4 horas e a partir deste
momento até a 242 hora. Efeitos colaterais foram observados e
tratados.

Resultados - Nas primeiras 4 horas os pacientes dos grupos B,
F, M e S apresentaram comportamentos semelhantes, com
minimas necessidades de analgesia complementar. Nas 20
horas restantes o maior tempo de analgesia foi o observado no
grupo S, néo diferindo dos grupos F e M, mas sendo
significativamente superior ao tempo dos grupos B e D.
Diclofenaco retal ndo promoveu alivio efetivo da dor. Maior
incidéncia de efeitos colaterais ocorreu no grupo M que néo
diferiu do grupo S, mas foi significativamente superior aos
grupos F, B e D. Houve correlagdo positiva e significativa entre
os escores das 2 escalas de avaliagao de dor.
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Conclusées - Os opidides espinhais mostraram-se seguros e
efetivos na analgesia pos-operatéria em criangas, porém quando
comparados a bupivacaina ndo apresentaram diferengas
relevantes e apresentaram maior incidéncia de efeitos colaterais.
O diclofenaco por via retal ndo se mostrou efetivo como
analgésico unico quando comparado as outras técnicas.
UNITERMOS - ANALGESICOS, Opiodides: fentanil, morfina,
sufentanil, Antiinflamatérios: diclofenaco; ANESTESIA,
Pediatrica; ANESTESICOS, Local: bupivacaina; DOR, Aguda:
pés-operatéria; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: peridural
caudal

SUMMARY

Menezes MS, Gozzani JL - Postoperative Analgesia in Pedia-
tric Patients: Comparative Study among Local Anesthetics,
Opioids and Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs

Background and Objectives - The treatment of postoperative
pain in children has been given special attention in the last de-
cades. This study aimed at analyzing postoperative analgesia
in children, considering analgesia quality and duration, evalua-
tion methods reliability and the incidence of side effects result-
ing from different analgesia techniques.

Methods - Participated in this study 100 children, aged 2to 12
years, allocated in 5 groups of 20 children each, who received,
right after anesthesia, the following analgesics: group B,
0. 25% bupivacaine with ep/nephr/ne (1:400,000) 0. 5 to 1
ml.kg'; group F, 1.5 ug.kg™’ fentanyl group M, 30 ug.kg”" mor-
phine; group S, 0.3 ug.kg™' sufentanil, all by epidural caudal
block and group D, who received rectal diclofenac (1 mg.kg™).
Pain was evaluated by two different methods: one, predomi-
nantly behavioral and objective and the other subjective and
self-evaluated, during the first 4 hours and then up to the 24"
hour. Side effects were observed and treated.

Results - In the first 4 hours, groups B, F, M and S patients pre-
sented similar behavior, with a minimum need for complemen-
tary analgesia. Inthe remaining 20 hours, the longest analgesia
duration was seen in group S, which did not differ from groups F
and M, but was significantly longer than for groups B and D.
Rectal diclofenac has not promoted effective pain relief. There
has been a higher incidence of side-effects in group M, which
did not differ from group S, but was significantly higher than for
groups F, B and D. There has been a positive and significant
correlation between both pain scales.

Conclusions - Spinal opioids are safe and effective for post-
operative analgesia in children, but when compared to
bupivacaine, there have been no significant differences and a
higher incidence of side effects. Rectal diclofenac was not ef-
fective as a single analgesic as compared to othertechniques.
KEY WORDS - ANALGESICS, Opioids: fentanyl, morphine,
sufentanil, Anti-inflammatory: diclofenac; ANESTHESIA, Pedia-
tric; ANESTHETICS, Local: bupivacaine; ANESTHETIC TECH-
NIQUES, Regional: caudal epidural; PAIN, Acute: postoperative
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INTRODUGAO

partir da constatagao de que criangas apresentam per-

cepgao, resposta e memorizagéo da dor de maneira se-
melhante aos adultos, diferentes técnicas de analgesia
para alivio da dor, especialmente da dor pés-operatéria,
tém sido propostas com o objetivo de proteger as criangas
das alteragdes metabdlicas, hemodinamicas e psicolégicas
decorrentes dos procedimentos cirurgicos s,
Aavaliagdo da dor vem sendo apontada como uma das prin-
cipais dificuldades no manuseio da dor pés-operatéria, em
criangas com idade inferior a 6 anos, o que tem levado os
anestesiologistas a escolherem técnicas que promovam
analgesia antes mesmo do despertar dos pacientes, facili-
tando, de certa maneira, esta avaliaggo 5.
A administragcédo de analgésicos sistémicos, por diferentes
vias e a utilizagao de bloqueios locorregionais tém sido as
técnicas usuais para a abordagem terapéutica da dor
pos-operatoria em criangas, embora deva ser considerado,
ainda hoje, o temor das equipes médicas e de enfermagem
aousode opidides em criangas, pelos riscos de efeitos cola-
terais.
O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar a analgesia
pos-operatoéria em criancas, obtida com diferentes técnicas
de analgesia. Estudou-se a bupivacaina, a morfina, o fenta-
nil e o sufentanil, todos porvia peridural caudal e o diclofena-
co potassico, por via retal, administrados depois daindugao
da anestesia, observando-se a qualidade da analgesia nas
primeiras 4 horas através de 2 métodos distintos de avalia-
¢ao da intensidade dolorosa, a confiabilidade dos métodos
de avaliacao utilizados, a duragao total da analgesia e a inci-
déncia de efeitos colaterais, nas primeiras 24 horas de
pos-operatorio.

METODO

Apodsaaprovacio pelaComissdode Eticae o consentimento
escritodos pais, 100 criangas, comidades entre 2e 12 anos,
estadofisico ASAI, Il elll,de ambos os sexos, programadas
para procedimentos cirurgicos ortopédicos de membros in-
feriores, urogenitais, anais e abdominais infraumbilicais, fo-
ram incluidas no estudo, de modo sistematico, ou seja, 0s 2
primeiros pertenceriamao Grupo B, os 2 seguintes ao Grupo
F e assim sucessivamente, passando pelos Grupos M, Se D
até perfazerem um total de 20 pacientes em cada grupo.

Medicagao pré-anestésica, quando necessaria, constou de
midazolam (0,5 mg.kg'1), porviaoralounasal,200ou 30 minu-
tos antes do procedimento cirurgico. Aindugédo da anestesia
foirealizadaoucomhalotano, emconcentragdes crescentes
e oxido nitroso e oxigénio (1:1), ou com tiopental por via ve-
nosa, e amanutengao foi realizada com os mesmos agentes
inalatérios, através de tubo orotraqueal, méscara laringea
ou canulaorofaringea, comventilagdo assistida ou controla-
da, em sistema sem reabsorvedor de CO,. Succinilcolina,
atracurio ou plano profundo de anestesia inalatéria foram os
meios utilizados parafacilitaraintubagao traqueal. Amonito-
rizagcado constou de cardioscopia, oximetria de pulso, este-

176

toscopio pré-cordial e medidas ndo invasivas de pressao ar-
terial.

Logo apds ainducdo da anestesia, nos pacientes do grupo B
foi realizado bloqueio peridural caudal com bupivacaina a
0,25%, com vasoconstritor (1:400.000), 0,5 a 1 mI.kg'1, de
acordo com o local daincisdo cirdrgica; no grupo F, foi reali-
zado bloqueio peridural caudal comfentanil, (1,5 pg.kg™), di-
luido em 10 ml de solugéo fisiolégica; pacientes do grupo M,
receberam morfina (30 ug.kg™ ), num volume de 10 ml de so-
lugéo fisioldgica, por via peridural caudal; pela mesma via,
pacientes do grupo S receberam sufentanil (0,3 pg.kg™), di-
luidoem volume de 10 ml de solucéo fisioldgica. Nos pacien-
tes do grupo D, foi administrado supositério de diclofenaco
potéassico, por via retal, na dose de 1 mg.kg "

No periodo pds-operatorioimediato, todos os pacientes rece-
beram oxigénio através de mascara facial e foram monitoriza-
dos com oximetro de pulso. Durante as primeiras 4 horas de
pos-operatorio foram utilizadas 2 escalas distintas para avali-
acdo da dor: Escala de Avaliagdo de Dor e Desconforto
(EADD) ® apresentada na tabela | e Escala de Auto-avaliagdo
(EAA)'°, conforme figura 1, sendo as avaliagdes efetuadas a
cada 15 minutos na primeirahorae, apds este periodo, acada
60 minutos até aquartahora, e administrados analgésicos por
via oral sempre que as criangas alcangassem escores iguais
ou superiores a7 na Escala de Avaliagdo de Dor e Desconfor-
to. A partir deste periodo, a avaliagao era feita pela enferma-
gem e/ou pais, com base na observagdo de mudanga de com-
portamento e/ou postura das criangas, tentando relacionar
estesdadoscomapresencade dore necessidade de comple-
mentagio com analgésicos. Acetaminofen (10 a 15 mg.kg™")
por via oral, metoclopramida (0,15 mg.kg™") e/ou naloxona
(0,5a4 ug.kg™"), ambos por via venosa, foram preconizados
para utilizagdo em casos de dor, nausea e/ou vomito e outros
efeitos colaterais advindos do uso de opidides.

Tabela |- Escala de Avaliacdo de Dor e Desconforto (EADD)

Flexdo de pernas e coxas
Segurando regido operada
Queixa de dor Nao referindo dor

Dor néo localizada

Parametros Critérios Pontos
Pressao arterial Até 20% dos valores pré-operatérios 0
20 - 30% dos valores pré-operatérios 1
> 30% dos valores pré-operatorios 2
Choro Sem choro 0
Choro, respondendo a carinhos 1
Choro, ndo respondendo a carinhos 2
Movimentos Nenhum 0
Inquieto 1
Debatendo-se 2
Ansiedade Dormindo ou calmo 0
Moderada 1
Muito ansioso 2
Postura Sem postura especifica 0
1
2
0
1
2

Dor localizada
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0 1 2 3

Figura 1 - Escala de Auto-Avaliacdo (EAA)

Aanalise estatistica foi realizada utilizando teste F e X? para
comparar as variagdes demograficas entre os grupos; teste
de Kruskal-Wallis para comparagao de médias de escores
de dor e de tempo de analgesia entre os grupos; teste de X2
paraavaliaranecessidade de complementagcaode analgési-
cosnas primeiras 4 horas e aincidéncia de efeitos colaterais
em cada grupo e o estudo de correlagdo de Pearson para
avaliaracorrelagéo entre as escalas de avaliagdo de dor uti-

lizadas. O valor de p < 0,05 foi considerado como minimo es-
tatisticamente significativo.

RESULTADOS

Nao houve diferengas demograficas significativas entre os
pacientes dos 5 grupos estudados (Tabela Il).

Ocorreram diferencas significativas nas médias de escores
de dor, entre os grupos, em ambas as escalas, até os 60 mi-
nutos de avaliagido; apds este periodo, osescoresde dornao
diferiram significativamente. Escores de dor dos pacientes
do Grupo D foram superiores aos escores de dor dos pacien-
tes dos demais grupos aos 30, 45 e 60 minutos iniciais de
avaliagao (Tabela IIl).

Pacientes dos grupos B, F, M e S apresentaram comporta-
mento semelhante em relagéo a reduzida necessidade de
analgesiasuplementar, nas primeiras horas deavaliagéo, di-
ferindo significativamente (p <0,05) dos pacientes do grupo

Tabela Il — Dados Demograficos

Grupo B Grupo F Grupo M Grupo S Grupo D
Idade (meses) * 67,80 + 29,04 68,45 + 40,60 65,45 + 31,69 80,15 £ 22,07 73,40 + 36,19
(25 -120) (24 - 136) (27 - 133) 48 - 127) (28 — 144)
Peso (kg)* 19,67 + 6,26 21,22 + 10,29 18,06 * 6,05 22,92 +7,33 20,10 £ 7,33
(11 -130) (10— 44) (9,5-30) (10,3 -41) (12 - 44)

Sexo

Masculino 15 18 14 15 15

Feminino 5 2 6
ASA

| 16 17 16 16 18

Il 2 3 2 3

I} 2 — 2 1 —

* Valores expressos pela Média + DP e valores minimos e maximos entre parénteses; p < 0,05 pelos testes F e Qui-quadrado

Tabela lll - Comparacgéao entre os Grupos por Escores de Dor, pelos Métodos das Escalas de Avaliagao de Dor e Desconforto
(EADD) e de Auto-avaliagdo (EAA)

Variaveis Grupo B Grupo F Grupo M Grupo S Grupo D X X2 p<
EADD

15 0,40c 1,45ab 0,75bc 0,70bc 2,55a 1,17 10,42 0,03
30 1,15¢ 1,40b 1,05¢ 1,20c 3,35a 1,63 10,88 0,02
45 0,55¢ 1,00b 1,00b 0,60c 3,00a 1,34 14,72 0,005
60 0,55¢ 1,00b 0,60c 0,60c 2,45a 1,04 21,71 0,0002
120 0,50 0,40 0,15 0,60 0,95 0,52 8,83 0,06
180 0,10 0,50 0,70 0,75 0,70 0,55 3,13 0,63
240 0,85 0,70 0,30 0,80 0,80 0,69 1,69 0,79
EAA

15 1,40 1,00 1,00 1,33 0,00 1,167 2,02 0,73
30 1,00 1,33 1,40 1,33 1,33 1,233 0,61 0,96
45 0,916 1,40 0,778 1,00 1,25 1,024 1,63 0,80
60 0,785 1,00 1,00 0,636 1,09 0,892 1,56 0,81
120 0,363 0,583 0,571 0,765 0,50 0,575 1,86 0,76
180 0,182 0,545 0,333 0,20 0,143 0,272 4,58 0,33
240 0,200 0,273 0,571 0,333 0,429 0,377 1,12 0,89

Médias seguidas de letras diferentes sao significativamente diferentes, pelo teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05)
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D,emque anecessidade de complementagdocomanalgési-
cos, nas primeiras 4 horas, foi muito elevada (Figura 2).

Otempototal de analgesia nas 24 horas foireduzido no Grupo
D, com diferenga estatisticamente significativa em relagéo
aos demais grupos (Figura 3). Maior tempo de analgesia foi
observado nos pacientes dogrupo S, ndo diferindo significati-
vamente dos grupos F e M, mas sim dos pacientes dos grupos
D e B. Nao foram verificadas diferengas significativas no tem-
po de analgesia entre os pacientes dos grupos M, F e B.

% de Pacientes

Grupo B Grupo F Grupo M Grupo S Grupo D

Figura 2 - Necessidade de Analgésicos nas Primeiras 4 Horas (per-
centagens seguidas de letras séo significativamente diferen-
tes pelo teste Qui-quadrado p<0,05)

ab ab a

Grupo B Grupo F Grupo M Grupo S Grupo D

Figura 3 - Tempo Médio de Analgesia nas 24 horas (médias segui-
das de letras diferentes sao significativamente diferentes pelo
teste de Kruskal-Wallis p < 0,05)

Efeitos colaterais ocorreram com maior freqiéncia nos pa-
cientes dos grupos que utilizaram opidides, sendo a inci-
déncia mais elevada nos grupos M e S (Figura 4).
Observou-se correlagéo positiva e significativa (p <0,05) en-
tre os valores obtidos com as duas escalas de avaliagao de
dor, nostempos similares, a partirdos 30 minutos até aquar-
ta hora de avaliagéo (Tabela IV).

70

60

50

40
30

% de Pacientes

20

10

Grupo B Grupo F Grupo M

EINausea W Retencéo urinaria EVomito ESonoléncia @ Prurido BAgitagdo

Figura 4 - Incidéncia dos Efeitos Colaterais nos 5 Grupos

DISCUSSAO

Apesardaexisténciade varios métodos capazes de preveni-
rem e tratarem segura e efetivamente a dor pds-operatéria
de pacientes pediatricos, sabe-se queissonaovemocorren-
doequeadoremcriangasaindaé subestimadae negligencia-
da por equipes médicas e de enfermagem >'"'2. As razées
que podem explicar esse tratamento inadequado da dorem
criangas, quando comparado ao controle da dor pés-opera-
téria em adultos, sdo inumeras, sendo mais freqlientemente
relacionadas ao receio do aparecimento de efeitos colaterais
dosopidides e acrenga, bastante difundida, de que criangas
possuemreagdes do tipo decorticagao apds estimulos noci-
ceptivos, néo localizando os estimulos dolorosos, ndo me-

Tabela IV - Matriz de Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre os Escores das Escalas EADD e EAA

EAA 15 EAA 30 EAA 45 EAA 60 EAA 120 EAA 180 EAA 240
EADD 15 0,24 0,18 0,26 0,14 -0,07 -0,14 -0,06
EADD 30 0,02 052" 0,29 0,34 * 0,01 0,03 -0,06
EADD 45 -0,23 0,36 * 0,34 * 0,30 0,01 0,00 -0,01
EADD 60 -0,08 0,20 0,14 0,34 * 0,16 0,06 0,01
EADD 120 0,28 0,20 0,21 0,25 0,491 0,31~ 0,08
EADD 180 0,28 0,20 0,17 0,05 0,26 * 0,35* 0,07
EADD 240 0,21 0,18 -0,01 -0,09 0,20 0,20 0,637

*p<0,05 "Tp<0,01
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morizando experiéncias dolorosas e sendo neurologica-
mente imaturas para integrarem a percepc¢éo nociceptiva no
cortex 312

Apartir dofinal da década de 80, a literatura tem contribuido
muito parareverter esse quadro, demonstrando que a expe-
riéncia dolorosa é uma sensagao muito precoce no desen-
volvimentodo serhumano®*'*e que o aliviodador, em qual-
quer faixa etaria, mesmo que eventualmente acompanhado
de alguns efeitos colaterais, € o Unico meio capaz de atenuar
os danos provocados pela dor pés-operatoéria 4

As dificuldades na avaliagdo da dor em criangas foram, em
parte, responsaveis por condutas recentes, preconizadas
por Ecoffey '’ sugerindo que técnicas de analgesia sejam
administradas antes do despertar da anestesia e sempre
que possivel evitadas inje¢cdes intramusculares ou subcu-
taneas. A via peridural caudal, em criangas, € muito ade-
quada para administracédo de agentes analgésicos e varios
trabalhosjaforamrealizados utilizando anestésicoslocais,
especialmente abupivacaina, com resultados bastante sa-
tisfatorios '®2°. Procedimentos cirtrgicos mais complexos
e comtempo prolongado tém exigido técnicas de analgesia
mais efetivas eduradouras, eousodeopidides, porvia peri-
duralcaudal, inicialmente comamorfina, tornou-se uma op-
¢ao para criangas, do mesmo modo que vinha sendo reali-
zado em adultos 2"**. Afalta de uniformidade nas doses de
morfina espinhal em criancas, encontrada na literatura, o
temor das complicagbes que poderiam ocorrer com esta
técnica e alguns relatos de depresséao respiratéria tardia
emcriangas comidadeinferiora 12 mesesecomdosesele-
vadas retardaram, por muito tempo, a expansao do uso de
opidides espinhais na analgesia pediatrica. A utilizagéo de
opioides lipossoluveis por via peridural caudal, em dose
Unica, com o objetivo de promover analgesia pés-operato-
riaemcriangastemsido poucorelatadaeosresultadosnao
tém sido uniformes. Tempo prolongado de analgesia apds
administracao de fentanil por via peridural caudal, em dose
Unica, em criangas foi observado por alguns autores 15’35,
enquanto outros *® nao encontraram diferenca no tempo de
analgesia em relagéo a bupivacaina pela mesma via. Pos-
teriormente, Benlabed e col. 37 administraram o sufentanil
caudal em dose Unicaem uma série de criangas, para anal-
gesiapos-operatoria, promovendo analgesiadeinstalacao
rapida e de curta duragao.

A utilizagdo de antiinflamatorios ndo esterdides (AINE) na
analgesiade criangas € umatécnica muitodifundida, ndo es-
tando ainda bem estabelecidos a classe de AINE, a dose, a
via e o momento de administragéo que trariam os melhores
beneficios para o alivio da dor pés-operatoria. InUmeros tra-
balhos foram realizados com estas drogas e a maioria deles
38-3% n50 tem conseguido demonstrar eficacia como analgé-
sico unico.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 52, N° 2, Margo - Abril, 2002

No presente estudo, optou-se pelas doses de opiodides, por
via peridural caudal, que se revelaram mais seguras e efeti-
vas, emcriangas, em trabalhos anteriores, e pelas doses de
bupivacaina caudal e diclofenaco retal ja consagradas na li-
teratura. O resultado relevante, neste estudo, foiotempo de
analgesia obtido com os opidides lipofilicos, por via caudal,
em que o sufentanil caudal promoveu a analgesia mais pro-
longada e que juntamente com o fentanil ndo diferiram do
tempo de analgesia obtido com a morfina, que € um opidide
hidrossoluvel, e portanto com tempo de duragéo previsivel
bem mais prolongado. Das hipoteses levantadas para expli-
car esses resultados, poderiamos citar a ligagdo mais inten-
sadofentanil e sufentanil a gordura peridural, abundante em
criangas, com liberacao lenta e fracionada dos mesmos, por
algumas horas, prolongandootempode analgesia; ovolume
de dilui¢cao (10 ml), importante no prolongamento do efeito
dos opidides lipossollveis e a dose reduzida de morfina utili-
zadanestetrabalho, partindo da premissaque existaumare-
lacao direta entre a dose de opidide hidrossoluvel e o tempo
de analgesia.

O comportamento semelhante dos grupos B, F, M e S nas pri-
meiras 4 horas de analgesia pés-operatdria, em que somen-
te 5% dos pacientes necessitaram de complementagdo anal-
gésica emrelagéo a 45% dos pacientes do grupo D que ne-
cessitaram analgesia complementarvem ao encontrode ou-
tro estudo *° que afirma nao serem os antiinflamatérios sufi-
cientemente potentes para aliviarem a dor pds-operatéria
imediata.

Para testar a confiabilidade dos testes empregados neste
estudo, pesquisou-se a existéncia de correlagao entre os
mesmos. Observou-se correlagéo positiva entre os dois mé-
todos a partir dos 30 minutos, o que reforgou a consisténcia
das avaliagdes.

O maior numero de efeitos adversos, embora de pequena
gravidade, incidiunos pacientes quereceberamopidides es-
pinhais, especialmente nos grupos S e M. Nauseas e vomi-
tos ndo diferiram entre os 5 grupos, emrelagado a incidéncia,
e foram os Unicos efeitos adversos dos grupos D e B.
Outros estudos clinicos de analgesia pos-operatoria, espe-
cialmente com opidides espinhais, serao necessarios para
determinar qual o agente e a técnica de administragdo mais
seguros e efetivos para serem empregados em pacientes pe-
diatricos; no entanto, no presente estudo, evidenciou-se que
doses seguras de morfina peridural caudal promovem anal-
gesia de mesma qualidade, duragao e incidéncia de efeitos
colaterais do que injegdes Unicas de fentanil ou sufentanil
pela mesma via; que a bupivacaina caudal promove analge-
sia prolongada e efetiva, com reduzida incidéncia de efeitos
colaterais e que o diclofenaco porvia retal, embora com baixa
incidéncia de efeitos adversos, ndo proporciona analgesia
adequada, mesmo nas primeiras horas do pés-operatorio.
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Postoperative Analgesia in Pediatric
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Local Anesthetics, Opioids and
Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs
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zani, TSA, M.D.

INTRODUCTION

Afterhavingbeenproventhatchildrenperceive, respond and
remember pain similarly to adults, several analgesic tech-
niques, especially for postoperative pain relief, have been
proposed aiming at protecting children against metabolic,
hemodynamic and psychological changes caused by surgi-
cal procedures .

Pain evaluationhasbeen considered a majordifficultyin han-
dling postoperative painin children below 6 years of age, and
thishasled anesthesiologists to chose techniques thatwould
promote analgesia evenbefore emergence, thus helping this
evaluation 2.

Systemic analgesics administered by different routes and
loco-regional blockades are common techniques for chil-
dren’s postoperative pain control, but still today, medical and
nursingteamsare concerned withthe pediatric use of opioids
due to the risk of side-effects.

This study aimed at evaluating and comparing differenttech-
niques of postoperative analgesiain children. Drugs studied
were epidural caudal bupivacaine, morphine, fentanyl and
sufentanil, and rectal diclofenac administered after anesthe-
siainduction. Quality of analgesia was evaluated in the first4
hours by two different pain evaluation methods, and evalua-
tion methods reliability, total analgesia duration and side-ef-
fectsduringthefirst24 postoperative hourswere observed.

METHODS

After the Ethical Committee approval and written consent of
parents or guardians, participated in this study 100 children
of both genders, aged 2 to 12 years, physical status ASAI, Il
and lll scheduled for lower limb orthopedic surgeries, uro-
genital, anal and infraumbilical procedures, who were sys-
tematically included, that is, the first two children would be-
longto Group B, the nexttwoto Group F,andsoon, untilatotal
of 20 patients per group.

When needed, patients were premedicated with oral or nasal
midazolam (0.5 mg.kg™") 20 or 30 minutes before the proce-
dure. Anesthesia was induced with halothane in increasing
concentrations and nitrous oxide:oxygen (1:1), or with intra-
venous thiopental; the same inhaled agents were used for
maintenance through tracheal tube, laryngeal mask or
oropharyngeal airway with assisted or controlled ventilation
in a system without CO, reabsorber. Succinylcholine,
atracurium or deep inhalation anesthesia were used to help
tracheal intubation. Monitoring consisted of cardioscope,
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pulse oximetry, pre-cordial stethoscope and non-invasive
blood pressure.

Soon after anesthetic induction, epidural caudal block was
performed in group B with 0.25% bupivacaine with epineph-
rine (1:400,000) 0.5 to 1 ml.kg™" according to the incision
area; epidural caudal block was performed in group F with
fentanyl (1.5 ug.kg™") in 10 ml saline; group M patients re-
ceived epidural caudal morphine (30 pg.kg'1) in 10 ml saline;
by the same route, Group S patients received sufentanil (0.3
ug.kg™") in 10 ml saline. Group D patients received rectal 1
mg.kg™ diclofenac.

All patients received oxygen under mask in the immediate
postoperative period and were monitored with pulse
oximetry. Twodifferentpain evaluation scales were used dur-
ing thefirst4 postoperative hours: Pain and Discomfort Eval-
uation Scale (PDES) ® shown in table | and Self-Evaluation
Scale (SES) '°, according to figure 1. Evaluations were per-
formed at 15-minute intervals for one hour and then at every
60 minutes for four hours, and oral analgesics were adminis-
tered whenever children reached scores equal to 7 or above
inthe Painand Discomfort Evaluation Scale. Fromthis period
on, children were evaluated by the nursing team or by the
parents based onchangesin children’sbehaviorand/or posi-
tion and trying to relate these events to the presence of pain
and need for analgesic complementation. Oral
acetominophen (10 to 15 mg.kg™'), intravenous
metochlopramide (0.15 mg.kg™") and/or naloxone (0.5 to 4
ug.kg™"') were preconized for pain, nausea and/or vomiting
and other opioid-related side-effects.

Table | - Pain and Discomfort Evaluation Score (PDES)

Parameters Criteria Score
Blood pressure Up to 20% of preoperative values 0
20 - 30% of preoperative values 1
> 30% of preoperative values 2
Weeping Without weeping 0
Weeping, responding to kindness 1
Weeping, not responding to kindness 2
Movements None 0
Unquiet 1
Agitated 2
Anxiety Sleeping or calm 0
Moderate 1
Very anxious 2
Posture Without specific posture 0
Flexion of legs and thighs 1
Holding the operated site 2
Pain complaint No pain 0
Non-localized pain 1
Localized pain 2
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0 1 2 3

Figure 1 - Self-Evaluation Score (SES)

Statistical analysis was performed by the F and Chi-square
tests to compare demographics among groups;
Kruskal-Wallis test was used to compare pain scores and
mean analgesia duration among groups; Chi-square test
was usedtoevaluatethe needforanalgesicsduringthefirst4
hours and the incidence of side-effects in each group;

Table Il - Demographics Data

Pearson correlation study was used to evaluate the correla-
tion between both pain evaluation scales. P < 0.05 was con-
sidered statistically significant.

RESULTS

There were no significant demographic differences among
all groups (Table II).

There were significant differences in mean pain scores
among groups in both scales until 60 minutes of evaluation;
afterthis, pain scores did notsignificantly differ. Group D pain
scores were higher as compared to other groups during the
first 30, 45 and 60 minutes of evaluation (Table IlI).
Groups B, F,Mand S presented asimilarbehaviorwithregard
to decreased analgesia needs during the first evaluation
hours, significantly differing (p <0.05) from Group D patients
who had a very high need for analgesics during the first 4
hours (Figure 2).

Group B Group F Group M Group S Group D
+ + + + +

e T

. + + + + +
wemua IS mgmewm o megs o mmem o s
Gender

Male 15 18 14 15 15

Female 5 2 6
ASA

| 16 17 16 16 18

I 2 2 3 2

1l 2 — 2 1 —
* Values in Mean + SD and minimum and maximum values in brackets; p < 0.05 by F and Chi-square tests
Table Il - Comparison Among Groups of Pain Scores Determined by Pain and Discomfort Evaluation Score (PDES) and

Self-Evaluation Score (SES)

Variables Group B Group F Group M Group S Group D X X2 p<
PDES
15 0.40c 1.45ab 0.75bc 0.70bc 2.55a 1.17 10.42 0.03
30 1.15¢ 1.40b 1.05¢ 1.20c 3.35a 1.63 10.88 0.02
45 0.55¢ 1.00b 1.00b 0.60c 3.00a 1.34 14.72 0.005
60 0.55¢ 1.00b 0.60c 0.60c 2.45a 1.04 21.71 0.0002
120 0.50 0.40 0.15 0.60 0.95 0.52 8.83 0.06
180 0.10 0.50 0.70 0.75 0.70 0.55 3.13 0.63
240 0.85 0.70 0.30 0.80 0.80 0.69 1.69 0.79
SES
15 1.40 1.00 1.00 1.33 0.00 1.167 2.02 0.73
30 1.00 1.33 1.40 1.33 1.33 1.233 0.61 0.96
45 0.916 1.40 0.778 1.00 1.25 1.024 1.63 0.80
60 0.785 1.00 1.00 0.636 1.09 0.892 1.56 0.81
120 0.363 0.583 0.571 0.765 0.50 0.575 1.86 0.76
180 0.182 0.545 0.333 0.20 0.143 0.272 4.58 0.33
240 0.200 0.273 0.571 0.333 0.429 0.377 1.12 0.89

Means followed by different letters are significantly different by Kruskal-Wallis test (p<0.05)
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% of patients

Group B Group F Group M Group S Group D

Figure 2 - Analgesic Need During the First4 Hours (percentages fol-
lowed by letters are significantly different by Chi-square test
p<0.05)

Total analgesia duration during 24 hours was decreased in
Group D with statistically significant differences as com-
pared to other groups (Figure 3). Analgesia was longer in
Group S without significant differences as compared to
groups F and M, but significantly different as compared to
Groups D and B. There were no significant differences in
analgesia duration among groups M, F and B.

251

201 ab ab

Time (h)

GroupB GroupF GroupM GroupS GroupD

Figure 3 - Mean Analgesia Duration in 24 hours (means followed by
different letters are significantly different by Kruskal-Wallis test
p <0.05)

Side-effects were more frequent in patients using opioids
with a higher incidence in groups M and S (Figure 4).
There has been a positive and significant correlation (p <
0.05) between both pain evaluation scales in similar mo-
ments, as from 30 minutes until the 4" evaluation hour (Table
V).

70

60

50

40
30

% of patients

20

10

Group B Group F Group M Group S Group D

EINausea O Urine Retention B Vomiting B Somnolence | Pruritus mAgitation

Figure 4 - Side-Effects in All Groups

DISCUSSION

Although several methods to prevent and safely and effec-
tively treat postoperative pediatric pain, itis known that they
are not being used and that pediatric pain is still underesti-
mated and neglected by medical and nursing teams *'""'2,
There are many reasons to explain this inadequate pain
treatment in children, as compared to postoperative pain
controlin adults, which more often related to fear of opioid-in-
duced side-effects and to the widely spread belief that chil-
dren have decortication-type reactions after noxious stimuli,
not localizing pain stimuli, not memorizing painful experi-
ences and being neurologicallyimmature to integrate noxious
perception to the cortex 3.

Table IV - Pearson Correlation Coefficient Matrix Between PDES and SES Scores

SES 15 SES 30 SES 45 SES 60 SES 120 SES 180 SES 240
PDES 15 0.24 0.18 0.26 0.14 -0.07 -0.14 -0.06
PDES 30 0.02 0521 0.29 0.34* 0.01 0.03 -0.06
PDES 45 -0.23 0.36 * 0.34* 0.30* 0.01 0.00 -0.01
PDES 60 -0.08 0.20 0.14 0.34 0.16 0.06 0.01
PDES 120 0.28 0.20 0.21 0.25 0491 0.31* 0.08
PDES 180 0.28 0.20 0.17 0.05 0.26 0.35* 0.07
PDES 240 0.21 0.18 -0.01 -0.09 0.20 0.20 0.637

*p<0.05"p<0.01
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As from the late 80s, literature has contributed to revert this
situation showing that painful experiences are a very early
sensation in human development >®'* and that pain relief, in
any age-even if followed by some side-effects, is the only
means to attenuate postoperative pain damages4.
Difficulties in evaluating pediatric pain were partially respon-
sible for recent approaches suggested by Ecoffey '°, who
suggests that analgesia should be administered before
emergence and that muscular or subcutaneous injections
should be avoided whenever possible. Epidural caudal ad-
ministration in children is very adequate for analgesics ad-
ministration and several studies were carried out using local
anesthetics, especially bupivacaine, with satisfactory re-
sults '®%%. Complex and prolonged surgical procedures have
required more effective and long-lasting analgesic tech-
niques and epidural caudal opioids, initially morphine, have
become anoptiontochildren, similarlytowhathasbeenused
to adults 2%, The lack of spinal morphine dose uniformity in
the literature, the fear of complications which could result
from this technique and some late respiratory depression re-
ports in children below 12 months of age under high doses
have delayed for a long time the widespread use of spinal
opioids for pediatric analgesia. Epidural caudal liposoluble
opioids in a single dose aiming at promoting postoperative
analgesia in children are few in the literature and results are
not uniform. Prolonged analgesia after epidural caudal
fentanyl in a single dose in children has been observed by
some authors **% while others ¢ have not seen differences
in analgesia duration with bupivacaine by the same route.
Benlabed et al. *” have administered a single dose of caudal
sufentanil in children for postoperative analgesia, and were
able to promote fast onset and short duration analgesia.
Non-steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for pediatric
analgesia is a very popular technique but NSAIDs class,
dose, route and administration time to promote optimal post-
operative pain relief are not yet well established. Several
studies were performed with this drug and most of them *%*°
have not been able to show its efficacy as a single drug.

In our study, we decided for epidural caudal opioid doses
which have showntobe saferand more effectivein childrenin
previous studies, and for caudal bupivacaine and rectal
diclofenac which are already recognized by the literature.
The relevant result of our study was analgesia duration ob-
tained with caudal lipophylic opioids, where sufentanil has
promoted more prolonged analgesia and, together with
fentanyl, was not different from morphine, a hydrosoluble
opioid, thus with more prolonged estimated duration. From
the hypothesesraisedtoexplaintheseresults,one may men-
tion the most intense binding of fentanyl and sufentanil to
epiduralfat, whichisabundantin children, with slow and frac-
tionated release for some hours and prolonging analgesia
duration; dilution volume (10 ml), important in prolonging
liposoluble opioids effect; and the low morphine dose usedin
this study, supposing that there is a direct relationship be-
tweenthe hydrosoluble opioiddose and analgesiaduration.
Similarbehaviorofgroups B, F,Mand S during thefirst4 post-
operative analgesiahours, where only 5% of patients needed
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analgesic complementation, as compared to 45% of group D
patientswho needed additional analgesia, has confirmed an-
other study “% which states that anti-inflammatory drugs are
notpotentenoughtorelieveimmediate postoperative pain.
To check the reliability of the tests used in this study, the
presence of correlation between them has been investi-
gated. There has been a positive correlation between both
methods after 30 minutes, what has reinforced evaluations
consistency.

Patients receiving spinal opioids had more side-effects, al-
though not severe, especially groups S and M. Nausea and
vomiting did not differ among the 5 groups and were the only
adverse effects in groups D and B.

Other postoperative analgesia studies, especially with spi-
nalopioids, willbe needed to determine saferand more effec-
tive agents and administration techniques for pediatric pa-
tients; however our study has shown that safe epidural cau-
dal morphine doses promote analgesia of the same quality,
duration andincidence of side-effects than single fentanyl or
sufentanil doses by the same route; that caudal bupivacaine
promotes prolonged and effective analgesia with minor inci-
dence of side-effects; and that rectal diclofenac, although
with alow incidence of side-effects, does not provide an ade-
quate analgesia even during the first postoperative hours.
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RESUMEN

Menezes MS, Gozzani JL - Analgesia Pés-Operatoria en Pa-
cientes Pediatricos: Estudio Comparativo entre Anestésico Lo-
cal, Opioides y Antiinflamatorio no Esterodide

Justificativa y Objetivos - El tratamiento del dolor
pos-operatoria en nifios ha merecido atencion especial en las
ultimas décadas. El propésito de este estudio fue analizar la
analgesia pés-operatoria de nifios en lo que se relaciona a la
calidad y a la duracién de la analgesia, la confianzabilidad de
los métodos de evaluacion y la incidencia de efectos
colaterales decurrentes de las diferentes técnicas de analgesia
utilizadas.

Método - Participaron del estudio 100 nifios con edades entre 2
y 12 anos distribuidos en 5 grupos de 20 nifios cada, que
recibieron, luego después la inducciéon de la anestesia, los
siguientes tratamientos de analgesia: grupo B, bupivacaina
0,25%, con vasoconstritor, 0,5a 1 ml.kg™'; grupo F, fentanil, 1,5
ug.kg™'; grupo M, morfina, 30 ug.kg™, grupo S, sufentanil, 0,3
ug.kg™', todos por via peridural caudal y el grupo D, que recibié
diclofenaco potasico (1 mg.kg”') por via retal. El dolor fue
evaluada por 2 métodos distintos: uno predominantemente
comportamental, objetivo y el otro de auto-evaluacion,
subjetivo, durante las primeras 4 horas y a partir de este
momento hasta la 24% hora. Fueron observados efectos
colaterales y fueron tratados.

Resultados - En las primeras 4 horas los pacientes de los
grupos B, F, M y S presentaron comportamientos semejantes,
con minimas necesidades de analgesia complementar. En las
20 horas restantes el mayor tiempo de analgesia fue observado
en el grupo S, no divergiendo del grupo F y M, mas siendo
significativamente superior al tiempo de los grupos B y D.
Diclofenaco rectal no promovié alivio efectivo del dolor. Mayor
incidencia de efectos colaterales ocurrio en el grupo M que no
divergi6 del grupo S, mas fue significativamente superior a los
grupos F, By D. Hubo correlacién positiva y significativa entre
los resultados de las 2 escalas de evaluacion del dolor.

Conclusiones - Los opioides espinales se mostraran seguros
y efectivos en la analgesia pos-operatoria en nifios, mas
cuando comparados a la bupivacaina no presentaron
diferencias relevantes y presentaron mayor incidencia de
efectos colaterales. El diclofenaco por via retal no se mostro
efectivo como analgésico tnico cuando comparado a las otras
técnicas.
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