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Resumo

Os bloqueios periféricos (BPs) consistem em injecBes anestésicas administradas para inativar a inervacdo de uma
regido especifica do corpo, bloqueando assim, sinais de dor e sensibilidade. Os BPs sdo cada vez mais utilizados em
cirurgias cardiotoracicas, uma vez que, podem atenuar as respostas adversas ao estresse fisiolédgico provocado pelo ato
cirGrgico e garantem um bom nivel de seguranca. Esta revisdo sistematica objetiva avaliar o uso dos bloqueios
periféricos em cirurgias cardiacas pediatricas (CCPs). Foram utilizadas como bases, as plataformas PUBMED,
SCIELO, LILACS, COCHRANE LIBRARY e EMBASE. Ao todo, foram encontrados 192 artigos, dos quais 152
foram excluidos apds a leitura do titulo e resumo. Durante a leitura completa dos demais, 27 foram eliminados por
critérios de exclusédo e assim, apenas 13 artigos foram incluidos nesta revisdo. Destes, foram avaliadas 768 criangas e
levantados 8 tipos de BPs em CCPs: bloqueio do Plano Muscular Téracico Transverso (BPMTT), bloqueio do plano
eretor da espinha (BPEE), blogueio do Nervo Paravertebral (BNP), bloqueio do Plano Transverso Abdominal
(BPTA), blogueio da bainha do reto (BBR), bloqueio Retrolaminar Toracico (BRL), bloqueio do Nervo Intercostal
(BNIC), bloqueio do processo de ponto médio transversal da pleura (BPPMTP). A partir dos estudos revisados,
infere-se que todos os tipos de BPs provocam uma recuperacdo aprimorada do paciente submetido as CCPs.
Palavras-chave: Anestesia regional; Cirurgia cardiaca; Pediatria.

Abstract

Peripheral blocks (BPs) consist of anesthetic injections administered to inactivate the innervation of a specific region
of the body, thus blocking signals of pain and sensitivity. BPs are increasingly used in cardiothoracic surgeries, as
they can mitigate adverse responses to physiological stress caused by surgery and guarantee a good level of safety.
This systematic review aims to evaluate the use of peripheral blocks in pediatric cardiac surgeries (PCS). The
platforms PUBMED, SCIELO, LILACS, COCHRANE LIBRARY and EMBASE were used as bases. In total, 192
articles were found, of which 152 were excluded after reading the title and abstract. During the complete reading of
the others, 27 were eliminated due to exclusion criteria and thus, only 13 articles were included in this review. Of
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these, 768 children were evaluated, and 8 types of BPs were assessed in CCPs: Transverse Thoracic Muscular Plane
block (BPMTT), erector spinae plane block (BPEE), Paravertebral Nerve block (BNP), Transverse Abdominal Plane
block (BPTA), rectus sheath block (BBR), Thoracic Retrolaminar block (BRL), Intercostal Nerve block (BNIC),
pleural transverse midpoint process block (BPPMTP). From the studies reviewed, it is inferred that all types of BPs
cause an improved recovery in patients undergoing CCPs.

Keywords: Regional anesthesia; Cardiac surgery; Pediatric.

Resumen

Los bloqueos periféricos (BP) consisten en inyecciones anestésicas administradas para inactivar la inervacion de una
region especifica del cuerpo, bloqueando asi las sefiales de dolor y sensibilidad. Los BP se utilizan cada vez mas en
cirugias cardiotoracicas, ya que pueden mitigar las respuestas adversas al estrés fisioldgico causado por la cirugia y
garantizar un buen nivel de seguridad. Esta revisidn sistematica tiene como objetivo evaluar el uso de bloqueos
periféricos en cirugias cardiacas pediatricas (PCS). Se utilizaron como bases las plataformas PUBMED, SCIELO,
LILACS, COCHRANE LIBRARY y EMBASE. En total se encontraron 192 articulos, de los cuales 152 fueron
excluidos luego de la lectura del titulo y resumen. Durante la lectura completa de los demas, 27 fueron eliminados por
criterios de exclusion y por lo tanto, sélo 13 articulos fueron incluidos en esta revision. De estos, se evaluaron 768
nifios y se evaluaron 8 tipos de PA en los PCC: bloqueo del plano muscular toréacico transversal (BPMTT), bloqueo
del plano erector de la columna (BPEE), bloqueo del nervio paravertebral (BNP), bloqueo del plano abdominal
transverso (BPTA), recto bloqueo de la vaina (BBR), blogueo retrolaminar toracico (BRL), bloqueo del nervio
intercostal (BNIC), bloqueo del proceso del punto medio transversal pleural (BPPMTP). De los estudios revisados se
infiere que todos los tipos de PA provocan una mejor recuperacién en los pacientes sometidos a PCS.

Palabras clave: Anestesia regional; Cirugia cardiaca; Pediatria.

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares sdo muito prevalentes na populacdo geral e, em virtude do perfil de adoecimento
populacional e da busca pela longevidade, nos Gltimos anos, ocorreu um grande aumento no numero de procedimentos
cirtrgicos relacionados a essas doencas (Dost el al., 2022). A cirurgia cardiaca é um procedimento de alta complexidade,
podendo ser feita no coragdo ou nos grandes vasos com intuito de tratar complica¢fes congénitas, isquémicas ou doencas de
valvas. O objetivo de realizar uma cirurgia cardiaca é justamente reverter ou amenizar um quadro fisiopatoldgico e, portanto, a
analgesia ideal nesse tipo de procedimento é a que promove a melhoria da experiéncia e dos resultados nos pacientes (Kadri &
Lucena Janior, 2022). Nesse sentido, um manejo inadequado para controle da dor em pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas pode resultar em quadros de dor cronica e complicagdes sistémicas (Dost et al., 2022).

Nas Ultimas décadas, o uso da Analgesia Regional (AR) revolucionou 0 manejo da dor em diversos tipos de
cirurgias, principalmente em intervencdes cardiacas, uma vez que 0s bloqueios do plexo neuroaxial e paravertebral nesse tipo
de cirurgia possuem um grande risco de comprometimento hemodindmico e dos fatores de coagulagdo (Devarajan et al., 2021).
Por esse motivo, é recomendado o uso de técnicas de AR para manejo da dor perioperatéria ao invés do uso de analgésicos
sisttmicos e opioides nas cirurgias cardiacas. O desenvolvimento de novas técnicas de AR guiados por ultrassonografia
possibilitou uma diversidade de blogueios de planos fasciais em cirurgias cardiacas, 0s quais sdo acessiveis e menos invasivos
do que bloqueios neuroaxiais (Dost et al., 2022).

Os bloqueios de nervos periféricos sdo injegdes anestésicas administradas para inativar 0s nervos que inervam uma
regido especifica do corpo, bloqueando sinais de dor e sensibilidade. Em determinadas circunstancias, pode ser Gtil no lugar de
uma anestesia geral devido a menor quantidade de complicacfes (Royal College of Anaesthetists, 2022). Geralmente, seu uso é
acompanhado de sedacdo para manter o paciente relaxado no momento do procedimento e dentre as vantagens dos blogqueios
periféricos estdo: analgesia pds-operatéria eficiente; maior alivio da dor; menor consumo de opioides apds a cirurgia;
minimizacdo da sensibilizacdo dos neur6nios periféricos e centrais; menor risco de dor cronica; recuperagdo funcional
otimizada e reducdo do risco de complicagBes pOs-cirurgia; menos efeitos adversos e menor tempo de hospitalizacao
(Tonelotto & Simdes, 2024).
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E sabido que as malformagdes congénitas do coragéo representam a forma mais comum de doenca congénita e a
principal causa de morte no periodo neonatal. Observa-se uma incidéncia de cardiopatia congénita (CC) variando entre 0,3 a
1,2% dos nascidos vivos. E nos ultimos anos, avancos em termos de diagndstico, cardiologia intensiva, técnicas cirdrgicas e
cuidados pdés-operatérios provocaram uma reducdo da morbimortalidade dos pacientes com CC e uma melhora na sua
expectativa de vida. Diversas criancas serdo submetidas a procedimentos terapéuticos, incluindo cirurgias ndo cardiacas, sendo
de extrema relevancia que o anestesista pediatra esteja familiarizado com as principais CC e suas repercussoes quanto as partes
hemodindmicas e sistémicas (Costa & Lima, 2011).

O uso de técnicas anestésicas neuroaxiais, em cirurgias cardiacas pediatricas, tem se mostrado limitado por conta
dos efeitos adversos, a exemplo dos hematomas epidurais, que por mais que seja um efeito raro, ainda assim trata-se de uma
preocupacao valida nesse cenario (Einhorn et al., 2022). Sendo assim, ha evidéncias promissoras para a utilizacdo de anestesia
regional em cirurgias cardiacas pediatricas como uma alternativa de manejar a dor peri e pés-operatéria, bem como reduzir o
tempo de internagdo em criangas submetidas a esse tipo de procedimento (Costa & Lima, 2011; Townsley, 2020).

A maioria dos bloqueios periféricos é considerada segura, simples e de facil execu¢do. Em tempos atuais, a
associacdo dos blogueios a anestesia geral tornou-se rotineira em criangas e ganhou grande popularidade na prética do dia a dia
da maioria dos anestesiologistas. Ha evidéncias de que, nas criancas, a combinacdo das duas técnicas reduz os riscos
associados a cada uma delas e diminui 0 consumo de anestésicos venosos, inalatdrios, opioides e analgésicos, além de estar
associada a minimas alteraces fisiologicas, reduzir a incidéncia de depressdo respiratéria, de limitar a resposta hormonal ao
estresse, de possibilitar rapida deambulagdo com alta precoce pela promog¢do de uma anestesia com distribuicdo limitada e de
possibilitar a manutengdo das fungdes sensoriais e motoras do membro contralateral do individuo. Ademais, a associagdo
supracitada ndo necessita da colaboracdo do paciente e pode ser executada em pacientes febris e anticoagulados (Costa &
Lima, 2011).

Em 1996, na Franca, foram avaliados 24.409 bloqueios regionais em pacientes pediatricos. Destes, 38% das criangas
receberam bloqueios periféricos, ndo sendo identificada nenhuma complicacéo relacionada a eles, bem como, nos pacientes
infantis sob anestesia geral. Nesse viés, a AR nas criangas € uma técnica segura, garantindo um aumento na incidéncia de sua
execuc¢do na faixa etéria supracitada. Entretanto, para que se obtenha o sucesso nos bloqueios periféricos nessa idade, faz-se
necessaria uma adequada sedacdo prévia, conhecimento da anatomia, da farmacologia e dos equipamentos utilizados para a sua
realizacdo por parte do anestesiologista pediatrico (Costa & Lima, 2011).

Diante do exposto, esta pesquisa tem a finalidade de avaliar e revisar os estudos relacionados ao uso dos bloqueios
periféricos em cirurgias cardiacas pediatricas. Ademais, este trabalho promoverd um material atualizado e, em portugués,
servindo de base para o auxilio e tomada de decisdo pelo médico anestesiologista frente a necessidade de optar pela melhor
modalidade anestésica neste grupo etdrio para que seja executada uma anestesia segura, eficaz e provoque uma melhor

recuperacdo do paciente apds a cirurgia.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica, caracterizada como um método que promove a sintese de conhecimento a
incorporacgdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Essa revisdo apresenta-se em seis fases para a
elaboracéo: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa/norteadora; critérios para inclusdo e exclusdo de estudos;
delineamento dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo supracitada; interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento dos principais resultados evidenciados na andlise dos artigos incluidos (Mendes et al., 2008). Nesse sentido, 0
estudo partiu da seguinte questdo norteadora: Qual a efetividade dos diferentes bloqueios periféricos em cirurgias cardiacas

pediatricas?
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A pesquisa foi realizada nas bases de dados PUBMED, SCIELO, LILACS, COCHRANE LIBRARY e EMBASE
por meio dos seguintes descritores em inglés: "Regional anesthesia” AND "Pediatric" AND “Cardiac surgery". A triagem,
elegibilidade e extracdo dos dados foram feitas por dois revisores.

Os artigos foram identificados através dos seguintes critérios de inclusdo: pesquisas que respondam aos objetivos
propostos; artigos originais, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, os quais foram publicados no periodo de 2019 a 2024.
Foram excluidas: estudos em animais, revisdes sistematicas e relatos de caso. A coleta de dados aconteceu no més de abril de
2024. Os aspectos legais e éticos foram considerados, visto que foram utilizados artigos nacionais e internacionais, cujos
autores foram citados em todo o texto que foram mencionados, assegurando os direitos autorais como esta previsto na Lei
Brasileira n® 9.610, de 19 de fevereiro de 1998.

Quanto ao percurso tedrico-metodolégico, Edgar (2005) orienta que ao longo do percurso foram utilizados os
métodos de revisdo sistematica da literatura, pesquisa bibliogréfica, elaboragdo de um modelo sistémico, anélise documental,
de conteldo e discurso. Souza et al. (2010) relataram sobre a caracterizacdo dos estudos: titulo de artigo, fontes, ano de
publicacdo, autores e metodologia. Ap6s a sele¢do, ocorreu a anélise e interpretacdo dos resultados, em busca de responder aos
objetivos propostos, 0s quais foram organizados em dois quadros e, posteriormente, dispostos numa categoria tematica,

ocasionando uma padronizacdo do conteldo encontrado e selecionado.

3. Resultados e Discussao

Ao todo, nas bases de dados supracitadas, foram encontrados 192 estudos, dos quais 152 foram excluidos ap6s a
leitura do titulo e resumo, por serem estudos duplicados, em outras linguas ou sem acesso na integra dos estudos. Durante a
leitura completa dos artigos, 27 foram eliminados pelos critérios de exclusdo e, assim, apenas 13 estudos randomizados foram

inseridos na revisdo. Esse processo pode ser visualizado pelo fluxograma da reviséo sistematica presente na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma para a selecdo dos artigos.

=}
=
E'::) Estudos identificados por meio de pesquisano
o banco de dados:
E MEDLINE-PubMed: 168/ Cochrane Library:
Z 15 / Embase: 7 / Lilacs: 1 / Scielo: 1
E (n=192)
| ﬂ Estudos excluidos
B (n=152)
o Estudos selecionados para
E leitura de titulos e resumos |:> Estudos duplicados;
= (n=192) Estudos em outras linguas, exceto
inglesa, portuguesa e espanhola;
= ﬂ Sem acesso ao artigo completo.
% ESJ_EU'GOS de texto cc{rqgleto Estudos completos
E avaliados paraelegibilidade : excluidos/razdes paraexclusio
o (n=40) (n=27)
=
=|
ﬂ Estudos de revisdo sistematica e
relatos de caso;
=) Estudos que ndo abordavam
.rf': Estudos incluidos na sintese dirctamente a proposta do estudo;
3 qualitativa equantitativa Estudos em animais.
2 (n=13)
=

Fonte: Autores (2024).

No Quadro 1, verifica-se o autor, ano, base de dados e o delineamento dos artigos que foram inseridos nesta revisao

sistematica.

Quadro 1 - Caracterizagdo metodoldgica dos estudos.

it;tzr Base de Dados Delineamento do estudo N Participantes
Zh?;[%z;gﬂl PUBMED Ensaio clinico, comparativo, prospectivo e randomizado 100 criangas
Mnc(:;'g;:{;r a PUBMED Ensaio randomizado, duplo-cego e controlado 50 criangas
Ahdclbﬂ{szcﬂrz%)Magced PUBMED Ensaio randomizado, duplo-cego e controlado 80 criangas
Kau(szht}az.lue;r i PUBMED Ensaio prospectivo, randomizado, monocego e comparativo 80 criangas
“’;‘0;’0‘)“ PUBMED Ensaio randomizado e controlado 60 criangas
Ta]ukd.‘:;;us;(']l;aluk{lar EMBASE Ensaio randomizado duplo-cego 70 criangas
Vi?;g’;;d PUBMED Ensaio prospectivo, randomizado e duplo-cego 50 criangas
Abde:gz;;r)er . PUBMED Ensaio randomizado, duplo-cego e controlado 66 criangas
Kﬂr&;.;nﬂ;;e)’! al. PUBMED Ensaio randomizado e controlado 40 criangas
}:;[f;;;' PUBMED Ensaio prospectivo e randomizado 60 criangas
E]ha(gi]a;;f ah PUBMED Ensaio randomizado duplo-cego 60 criangas
Abdc{lgs.;r)er ok PUBMED Ensaio randomizado e controlado 52 criangas
SUT;;E:; o PUBMED Ensaio comparativo, prospectivo e randomizado 90 criangas

Fonte: Autores (2024).
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Segundo o Quadro 1, nota-se que a maioria dos artigos foram publicados no ano de 2020, com seis pesquisas, nas
quais, todas foram realizadas em pacientes pediatricos. Os estudos inseridos na revisdo foram extraidos tanto da base de dados
do PUBMED quanto da EMBASE.

Zhang et al. (2020), na China, executaram um ensaio clinico comparativo, prospectivo e randomizado, avaliando
100 pacientes pediatricos submetidos a cirurgia cardiaca aberta. Destes pacientes, metade receberam o Bloqueio do Plano
Muscular Toracico Transverso (BPMTT) e o restante ndo recebeu nenhum bloqueio nervoso. De acordo com os autores, 0
grupo que recebeu a intervencdo do BPMTT teve menos dor pos-cirurgia e menor consumo de fentanil, corroborando com
Tonelotto & Simdes (2024). Além disso, o tempo até a extubacdo e de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
foram significativamente reduzidos no grupo intervencionado.

Na Franga, um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por placebo foi realizado por Macaire et al. (2020).
Foram avaliadas 50 criangas pelos autores com sobre a melhor da analgesia pos-operatoria com o uso do blogueio do plano
eretor da espinha (BPEE) utilizando um bolus intermitente programado. Destes pacientes pediatricos, 27 receberam o BPEE
com 0,2% de ropivacaina (Grupo 1) e 23 receberam apenas o BPEE (Grupo 2). Destaca-se que a morfina intravenosa a 30
lﬂg/kg/hora foi usada como analgesia de resgate. Os autores notaram que 0s pacientes que receberam o BPEE com a
ropivacaina utilizaram uma dose total menor de morfina em 48hs. No entanto, 0s pacientes do grupo que receberam apenas 0
BPEE tiveram escores COMFORT-B (avalia dor pés-operatdria) reduzidos na extubagdo, retirada de dreno e mobilizago
comparativamente ao grupo BPEE + ropivacaina. Ademais, o grupo 2 obteve niveis da escala FLACC (avalia a dor em
criancas pela Face, Pernas, Atividade, Choro e Consolabilidade) em 20 e 24 horas no p6s-cirurgia menores do que o grupo 1.

Abdelbaser & Mageed (2020) apresentaram um estudo randomizado, duplo-cego e controlado, na india. Nesta
pesquisa, foram avaliadas 80 criancas em cirurgias cardiacas, nas quais 40 receberam apenas fentanil para analgesia
perioperatéria, enquanto, o restante (grupo intervencionado) foi realizado o BPMTT. Com a intervenc¢do do blogueio citado, o
grupo obteve menor consumo de fentanil, diminuicdo da intensidade da dor pela escala Modified Objective Pain Score
(MOPS), concordando com Zhang et al. (2020). Ademais, foi observado no grupo que recebeu 0 BBPMTT um tempo mais
prolongado para a primeira analgesia de resgate dos pacientes pediatricos e que ndo foram citadas complicagdes na pesquisa.

Um estudo prospectivo, randomizado, monocego e comparativo foi realizado, na india, com 80 pacientes infantis
por Kaushal et al. (2020). Estes autores dividiram as criangas em dois grupos com quantidades iguais, sendo que um grupo
recebeu um Bloqueio do Plano Eretor da Espinha (BPEE) e, o outro, ndo recebeu nenhum bloqueio nervoso. O BPEE
promoveu uma reducao significativa da dor pela escala MOPS nos pacientes, mas também, menores consumo de fentanil e
escores de sedacdo pds-operatorio. Ademais, esta pesquisa obteve menores cuidados intensivos em pacientes que receberam o
BPEE concordando com Macaire et al. (2020),

Wei et al. (2020), na China, realizaram um estudo randomizado e controlado, avaliando o uso do Blogueio do Nervo
Paravertebral (BNP) em criancas submetidas a cirurgia toracica assistida por video. Das 60 criangas do estudo, metade
receberam anestesia ndo entubada com o BNP e, a outra metade recebeu uma anestesia entubada sem a presenca do blogqueio
citado. Foram observados pelos autores no grupo que recebeu o BNP, tais vantagens: estadia hospitalar pds-operatoria mais
curta; menores incidéncia de delirio, tempo de emergéncia, pontuagdo na escala de dor, consumo de fentanil (Tonelotto &
Simdes, 2024) e tempo para comer alimentos pela primeira vez. Entretanto, observou-se no mesmo grupo uma maior
incidéncia de complicacdes das vias aéreas das criangcas. Além disso, ndo existiu uma diferenca significativa quanto a
ocorréncia de pneumotdrax e outras complicagdes entre 0s dois grupos avaliados.

Na india, um estudo randomizado duplo-cego foi executado e avaliou 70 criangas, fazendo uma comparagéo quanto
ao uso do bloqueio peridural caudal e do blogueio do plano transverso abdominal na eficacia analgésica de cirurgias

abdominais inferiores. Das criancas avaliadas, 35 receberam o Bloqueio Peridural Caudal (BPC) e 35 o Bloqueio do Plano
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Transverso Abdominal (BPTA). Os autores notaram que o BPTA promoveu maior dor nas 5 horas iniciais pos-operatdrio e
menos dor ap6s 12 horas e 18 horas pds-cirurgia aos pacientes infantis. O grupo com BPC teve maior ocorréncia de retencéo
urindria, enquanto, o grupo com BPTA obteve maior incidéncia de nduseas e vomitos. Nao existiu diferenca significativa na
duracdo analgésica entre os grupos em avaliacdo (Talukdar & Talukdar, 2020).

Nos Estados Unidos da América (EUA), Visoiu et al. (2021) apresentaram um trabalho prospectivo, randomizado e
duplo-cego, avaliando 50 pacientes pediatricos submetidos a apendicectomia laparoscdpica. Destes pacientes, metade (G1)
recebeu um Bloqueio da Bainha do Reto (BBR) com solugdo salina e ropivacaina 0,5% e, o restante (G2), foi aplicado um
BBR com ropivacaina e clonidina (2mcg/kg). O G2 ndo provocou diferencas relevantes na duracdo mediana da dorméncia
periumbilical, consumo de analgésicos perioperatdrio, escores de dor e ansiedade, instabilidade hemodinamica
comparativamente ao G1 nos pacientes infantis.

No Egito, Abdelbaser et al. (2022) realizaram um estudo randomizado, duplo-cego e controlado, avaliando 66
pacientes pediatricos submetidos a cirurgia cardiaca aberta via incisdo de esternotomia mediana. o Bloqueio Retrolaminar
Toracico (BRL) com 0,25% de bupivacaina em 33 criancas e, o restante, foi injetado 0,9% de solucdo salina. Como resultado,
notou-se um menor consumo de fentanil nas primeiras 24 horas pds-extubacdo e menos dor pds-operatoria na escala MOPS no
grupo que recebeu o BRL. Além disso, observou-se um tempo mediano para extubacdo (1h e 3h) nesse grupo citado
anteriormente.

J& na Turquia, Karacaer et al. (2022) produziram um estudo randomizado e controlado, avaliando 40 criancas
submetidas a cirurgia cardiaca. Os pacientes foram divididos em dois grupos iguais, descritos como grupo BPEE (com
bupivacaina 0,25%) e grupo controle. Observou-se que as criangas do grupo BPEE tiveram uma analgesia p6s-operatoria
eficiente e uma reducéo no consumo de morfina 24hs apés a cirurgia, consolidando os resultados apresentados por Macaire et
al. (2020). Hematomas, toxicidade do anestésico local, nuseas e vomitos ndo foram registrados com a aplicagdo do bloqueio
supracitado.

He et al. (2023) desenvolveram um estudo prospectivo e randomizado, na China, avaliando a seugranca e
viabilidade do Bloqueio do Plano Serréatil Anterior (BPSA) e do Bloqueio do Nervo Intercostal (BNIC) para o manejo da dor
pos-esternotomia em 60 criancas. Estas foram divididas em trés grupos iguais aleatoriamente, descritos como: Grupo BPSA,
Grupo BNIC e Grupo C. Os dois primeiros grupos receberam opioides combinados com bloqueios regionais de ropivacaina
0,2% e, o terceio grupo, recebeu apenas opioides intravenosos. Em andlise dos resultados, os autores observaram uma redu¢do
de 53% na dose cumulativa de opioides administrada no pés-operatério nos grupos BPSA e BNIC comparativamente ao grupo
C. Além disso, notaram que ndo houve uma diferenca significativa entre os grupos quanto a escala FLACC, bem como, no
tempo de extubacdo traqueal dos pacientes pediétricos.

No Egito, Elbardan et al. (2023) relataram um trabalho randomizado e duplo-cego, onde avaliaram 60 criangas
submetidas a cirurgia pediatrica de coracdo aberto. Destas, metade recebeu o Bloqueio dos Nervos Peitorais (PECS) e, 0
restante, teve a intervengdo com o Bloqueio do Plano Muscular Téracico Transverso (BPMTT). Os autores observaram que o
grupo que recebeu 0 BPMTT conseguiu ter uma mediana mais baixa de MOPS ao longo de todo o tempo p6s-operatério, bem
como, um menor consumo de fentanil comparativamente ao grupo que foi intervencionado com o PECS. Ademais, 0 grupo que
recebeu 0 BPMTT obteve a primeira analgesia de resgate mais tardiamente em comparagdo ao uso do PECS nos pacientes
infantis. Ndo houve diferenca significativa quanto ao tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Ainda no Egito, Abdelbaser et al. (2023) executaram uma pesquisa randomizada e controlada, avaliando 52 criangas
em cirurgias cardiacas pediatricas. Destas, metade recebeu o bloqueio do processo de ponto médio transversal da pleura

(BPPMTP) e, o restante, nenhum bloqueio nervoso. Os autores concluiram uma reducdo da necessidade de fentanil no intra e
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pos-operatério, mas também, uma diminuicéo do escore MOPS comparativamente ao grupo sem blogueio. Ademais, 0 uso do
BPPMTP nos pacientes pediatricos reduziu o tempo de permanéncia na UTI.

Na india, Somani et al. (2024) apresentaram um trabalho comparativo, prospectivo e randomizado, avaliando em 90
criancas impostas a cirurgia cardiaca. Este estudo comparou o Bloqueio Costotransverso de Injecdo Mdltipla (BCIM) com o
Bloqueio do Plano Eretor da Espinha (BPEE) e com o grupo controle com grupos de 30 criancas, cada. Os autores elencaram
que o escore MOPS foi menor nos pacientes que utilizaram o BCIM e o BPEE comparativamente ao sem bloqueio. Além
disso, o consumo total de fentanil intraoperatorio e a necessidade de opioides de resgate no periodo pds-operatorio foram
significativamente menores nos grupos que receberam bloqueio. Nao houve diferenca significativa dos resultados entre os
grupos que receberam BCIM e o BPEE.

4. Concluséo

Em virtude dos aspectos abordados no presente estudo, de um modo geral, conclui-se que o bloqueio periférico
consiste em uma técnica segura, eficaz e confortavel ao paciente, e que ndo apresenta muitos efeitos colaterais quando
comparado a uma anestesia geral. Os 8 tipos de Blogueios Periféricos levantados nesta revisdo, promoveram uma recuperacao
aprimorada do paciente pediatrico submetido a uma cirurgia cardiaca.

Na comparacdo entre os bloqueios peridural caudal e do plano transverso abdominal, observou-se uma maior
incidéncia de nauseas e vomitos no BPTA, enquanto no grupo que recebeu BPC, houve uma maior ocorréncia de retencao
urinéria. No entanto, ambos foram eficientes e efetivos no controle da dor, ndo havendo diferenca significativa na duracéo
analgésica.

O Bloqgueio do Plano Eretor da Espinha (BPEE) foi avaliado por quatro estudos, os quais demonstraram uma
reducdo importante da dor e da necessidade de opioides no pds-operatério. Além do BPEE, todos os outros bloqueios também
foram eficazes na reducdo da dor pos-cirirgica e consequentemente, da necessidade de opioides. No entanto, apenas alguns
estudos embasaram a reducdo da dor em escalas de avaliacdo pds-operatdria, como a MOPS, sendo eles o BRL, BPEE e 0
BPPMT.

Por fim, atraves desta revisdo, evidencia-se a necessidade de que sejam realizados outros estudos acerca desta
tematica, utilizando maiores tamanhos amostrais com o intuito de elevar a capacidade de deteccdo das diferencas entre 0s
bloqueios testados e embasar, ainda mais, 0s resultados apresentados. Somado a isso, executar estudos que apresentem uma
maior variacdo do regime de dosagem dos anestésicos e a utilizacdo de diferentes técnicas na realizacdo dos bloqueios como, 0

uso de ultrassom, seriam de extrema relevancia para ampliar o conhecimento e as bases de dados sobre o tema discutido.
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