TITULO: ANALISE DO BLOQUEIO PERIDURAL EM PACIENTES PEDIATRICOS:
UMA REVISAO SISTEMATICA.

INTRODUGCAO: O desenvolvimento de bloqueios nervosos periféricos e centrais permitiram
a reducdo de concentragdes de doses de medicamentos sistémicos, melhorando a estabilidade
hemodinamica, especialmente em pacientes de alto risco, como prematuros e recém-nascidos.
Grupo esse que, devido a imaturidade do SNC, pode desenvolver depressdo respiratoria
perioperatoria. OBJETIVO: Compreender as indicacdes e riscos para bloqueio peridural em
pacientes pediatricos. METODO: Trata-se de uma revisio sistematica, na base de dados da
PubMed, com os descritores: “spinal anesthesia” AND “pediatrics”, nos tltimos 10 anos. Foram
selecionados 7 artigos cientificos, com texto completo e gratuito. RESULTADOS: O blogueio
peridural caudal mostra-se como uma técnica de anestesia regional amplamente administrada,
a qual tem se demonstrado segura e eficaz, capaz de oferecer analgesia perioperatéria e pos
operatorio com deambulagdo precoce, além de estabilidade hemodinamica e respiracao
espontanea em grupos de pacientes com via aérea dificil. Contudo, o principal risco envolvendo
essa técnica é a contaminacdo bacteriana dos cateteres caudais. Além disso, s@o raras as
complicacbes graves, como meningite, abscesso epidural ou sepse sistémica, e a abordagem de
Taylor modificada pela linha média auxilia no controle do risco de infeccdo. Ademais, 0 uso de
blogueio caudal de injecdo unica mostrou-se eficiente para controle de dor neuropatica
persistente apos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, como correcdo de hérnia inguinal e
orquidopexia. CONCLUSAO: Diante do exposto nota-se que o bloqueio caudal é eficaz e
seguro no ambito da pediatria. Nos casos de contraindicacdo por infecgcdo local ou presenca de
anomalias espinhais e meningeas, sugere-se cautelosa analise de risco-beneficio e investigacao
anatdmica por exames de imagem. A puncdo guiada por ultrassonografia auxilia na
identificacdo de pequenas estruturas e permite a visualizacdo da dispersdo do anestésico local,
melhorando as taxas de sucesso e aumentando sua duracdo. Por fim, apesar de todas as
informacGes coletadas, mais estudos sobre esta questdo sdo necessarios.
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