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Combined caudal anesthesia and general anesthesia for
abdominal surgery in patient with Edwards Syndrome: A
case report
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RESUMO

Introducao: a sindrome de Edwards, ou trissomia do 18, é uma anomalia cromossdomica
rara e frequentemente fatal. Os pacientes que sobrevivem tém miultiplas malforma-
coes, que resultam em risco anestésico aumentado, mesmo em cirurgias de menor
porte. Objetivo: discutir o uso da anestesia caudal, em associagao com anestesia geral,
como técnica anestésica e analgésica para cirurgia abdominal em crianca portadora
de sindrome de Edwards. Relato do caso: crianga de 75 dias de idade, 2,9 kg, com
diagnostico de sindrome de Edwards e cardiopatia congénita, foi submetida a corre-
cao de refluxo gastroesofagico sob anestesia geral combinada ao bloqueio peridural
caudal com bupivacaina 0,125%, morfina e clonidina. A anestesia geral foi mantida com
sevoflurano, sem a necessidade do uso endovenoso de opioides. O paciente manteve
estabilidade durante todo o procedimento cirdrgico. No final da cirurgia, o anestésico
inalatério foi suspenso e a paciente foi extubada na sala de ciurgia ap6s 17 minutos. O
pos-operatoério foi realizado em centro de terapia intensiva, sem intercorréncias e sem a
necessidade do uso suplementar de analgésicos. Conclusdo: a anestesia geral inalatéria
combinada com o bloqueio caudal mostrou-se técnica anestésica segura e satisfatoria
em criangas com sindrome de Edwards.

Palavras-chave: Aberragoes Cromossomicas; Cromossomos Humanos Par 18; Trisso-
mia; Cardiopatias Congénitas; Anestesia Caudal; Anestesia Geral; Morfina; Bupivacaina;
Clonidina; Sindrome de Edwards.

ABSTRACT

Introduction: Edwards syndrome, or trisomy 18, is a rare and usually lethal chromosome
abnormality. Patients surviving the disease suffer from multiple malformations that result
in increased anesthesia risks, including in minor surgeries. Objective: To discuss the
combined use of caudal anesthesia and general anesthesia as an anesthesia and anal-
gesia technique for abdominal surgery of a baby with Edwards syndrome. Case report: A
75-day-old baby weighting 2.9 kg and suffering from Edward syndrome and congenital
heart disease undertook a corrective surgery for gastroesophageal reflux disorder using
general anesthesia and caudal epidural blockage with 0.125% bupivacaine, morphine,
and clonidine. Sevoflurane was used for maintenance of general anesthesia, with no need
of intravenous use of opioids. The patient was stable during the whole surgery. The inha-
lational anesthetic was suspended at the end of the surgery, and the patient was extu-
bated in the surgery room 17 minutes thereafter. The post-surgery treatment took place at
the intensive care unit, with no intercurrences and no need of supplementary analgesics.
Conclusion: The combined use of general inhalational anesthesia and caudal blockage
proved to be a safe and satisfactory anesthesia technique to be applied to babies with
FEdwards syndrome.
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INTRODUCAD

A sindrome de Edwards (SE) ou trissomia do 18
€ o segundo distirbio cromossomico mais comum,
com incidéncia de cerca de 1:3.000 nascidos vivos."?
O prognoéstico € ruim, com 90% de 6bito antes de 12
meses de idade.>® Os pacientes que sobrevivem sao
dismorficos, com malformacdes multiplas do sistema
nervoso, respiratorio, geniturinario, gastrointestinal e
cardiovascular.?® Devido ao envolvimento de varios
sistemas, esses pacientes frequentemente necessitam
ser submetidos a procedimentos cirdrgicos diversos,
sob cuidados anestésicos.? No entanto, poucas publi-
cagoOes discutem o manuseio anestésico de pacientes
com trissomia do 18.>° O objetivo do presente relato é
discutir a utilizacao do bloqueio caudal, em associa-
¢ao com anestesia inalatoria, para correcao de refluxo
gastroesofagico (RGE) em crianca portadora de SE.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, ex-prematuro, 75 dias de vida,
peso de 2,9 kg, evoluindo com RGE e pneumonias de
repeticao, sendo indicada correcgao cirdrgica. Apre-
sentava alteracoes dismorficas e diagnostico de SE
confirmado pelo cariétipo sem ter sido submetida a
algum procedimento cirtrgico prévio. Historia de re-
tardo mental, atraso de crescimento, varios episoédios
de infeccao respiratéria, dispneia e cianose apos o
choro. A ausculta cardiaca observava-se sopro holos-
sistolico grau IllI/V. Estava em uso de espironolactona,
captopril, digoxina e furosemida. O ecocardiograma
mostrou pequeno defeito do septo atrial tipo 6stio
secundum, grande defeito do septo ventricular, dila-
tacao do tronco da artéria pulmonar e aumento do
fluxo sanguineo pulmonar ao doppler. A radiografia
do térax revelava silhueta cardiaca aumentada, com
campos pulmonares normais. A avaliacao laborato-
rial pré-operatéria evidenciou hemoglobina de 9,8 g/
dL, hematécrito de 30% e plaquetas de 256.000/mm?,
Os valores dos eletrdlitos, ureia, creatinina, coagulo-
grama e testes de funcao hepdtica estavam dentro
dos limites da normalidade.
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Admitida no Centro Cirdrgico em jejum e sem ne-
nhuma medicacao pré-anestésica. Foi monitorizada
com eletrocardiografia, oximetria de pulso, capno-
grafia, pressao arterial nao invasiva, anélise de gases
anestésicos e indice biespectral (monitor BIS, da As-
pect Medical System, Newton, MA, E.U.A). A anes-
tesia geral foi induzida com sevoflurano em concen-
tracoes decrescentes (6 a 4%), em oxigénio a 100%.
Devido a impossibilidade de obtencao de acesso pe-
riférico, foi puncionada a veia femoral direita. Atracu-
rio (0,4 mg/kg) foi utilizado para facilitar a intubagao
traqueal, que foi realizada sem intercorréncias. Em
seguida, posicionou-se a paciente em decubito lateral
esquerdo e a puncao caudal foi realizada sob condi-
coes estéreis, utilizando-se cateter venoso 22G. Apos
atravessar o ligamento sacrococcigeo, retirou-se o es-
tilete interno e a canula plastica foi introduzida apro-
ximadamente 2 mm. Apés aspiracao negativa para
sangue ou liquor, 4 mL da solugao anestésica (4 mg
de bupivacaina a 0,125% com adrenalina 1:800.000, 3
ug de clonidina e 60 ug de morfina) foram adminis-
trados no espaco peridural caudal. A anestesia geral
foi mantida com oxigénio a 50% e sevoflurano em
concentragoes expiradas de 1,5 a 2% e a ventilagao
mecanica em modo controlado. Foram administra-
dos 180 mL de Ringer lactato com glicose a 2%, por
via intravenosa, durante a anestesia. A cirurgia durou
75 minutos e transcorreu sem intercorréncias e sem
alteracoes importantes dos parametros hemodinami-
cos e respiratorios. Ao término do procedimento ci-
rurgico o agente inalatorio foi descontinuado e, apos
17 minutos, a crianga foi extubada na sala cirargica.
A paciente foi entao encaminhada a unidade de te-
rapia intensiva, onde o pds-operatorio transcorreu
sem intercorréncias e sem a necessidade do uso de
analgésicos. Recebeu alta hospitalar no quinto dia de
pos-operatorio.

DISCUSSAD

A SE constitui-se em anomalia cromossomica rara
e frequentemente fatal. Devido a alta associagao com
malformagoes cardiacas (95%), o prognostico é ruim,
com cerca de 90% de 6bitos antes dos 12 meses de
idade."* Recém-nascidos e lactentes com cardiopa-
tias congénitas apresentam risco significativamente
aumentado quando submetidos a cirurgias de maior
ou menor porte.” Portanto, a escolha dos agentes



Anestesia caudal combinada a anestesia geral para cirurgia abdominal [...]

e da técnica anestésica sao essenciais no cuidado
anestésico a pacientes com cardiopatias.”

Os anestésicos volateis sao frequentemente utili-
zados durante a anestesia em pacientes cardiopatas.
Foi demonstrado que tanto o sevoflurano e isoflura-
no, em concentracao alveolar minima (CAM), man-
tiveram o débito cardiaco com poucas alteracoes na
contratilidade miocardica em criancas com cardio-
patias congénitas.'*!® Além disso, quando utilizados
nessas doses, esses agentes nao alteram a relagao de
fluxo sanguineo pulmonar e sistémico em criancgas
com shunts intracardiacos.” Assim, no presente rela-
to, o uso do sevoflurano como tnico anestésico ge-
ral, em concentra¢oes proximas de 1 CAM, permitiu
adequada estabilidade hemodinamica da paciente.

Existem relatos sobre o uso de mascara laringea
em caso de dificuldade de intubac¢ao do paciente com
SE.5 Entretanto, no caso relatado, a crianca apresenta-
va RGE, com risco aumentado de aspiracao pulmonar,
motivo pelo qual se optou pela intubagao traqueal.

A anestesia caudal epidural é dos bloqueios re-
gionais mais comumente realizados em anestesia
pediétrica. E técnica de facil execucao, confiavel e
segura em criancas menores. Geralmente € utilizada
em associagdo com anestesia geral, para promover
analgesia intra e pés-operatoria em pacientes subme-
tidos a procedimentos abdominais e dos membros in-
feriores.”” A bupivacaina é amplamente utilizada para
analgesia caudal em criancas devido a longa dura-
cao de acao e menor incidéncia de bloqueio motor
em comparag¢ao com a lidocaina. Com este objetivo,
a concentracgao ideal é de 0,125 a 0,175%, a qual pro-
porciona analgesia pos-operatoria de até oito horas,
equivalente a bupivacaina 0,25%." Foi demonstrado
que a morfina 0,033 mg/kg promoveu duragao média
de analgesia de 10 + 3,3 horas para procedimentos
cirirgicos abaixo da diafragma.” Com o objetivo de
diminuir os seus efeitos colaterais, no presente caso
utilizou-se baixa dose de morfina (0,02 mg/kg), que
propiciou boa analgesia no pés-operatorio. De fato, o
efeito sinérgico da analgesia com opioides e anesté-
sicos locais no espaco epidural é amplamente reco-
nhecido e a combinac¢ao desses farmacos aumenta a
qualidade e a duragao da analgesia pés-operatoria.”

A clonidina (1,0 ug/kg) também foi associada a
anestesia epidural caudal. Os estudos tém consisten-
temente demonstrado aumento da duragao de agcao
da bupivacaina e da analgesia pos-operatoria, com
menos necessidade de analgésicos durante as pri-

meiras 24 horas, quando se adiciona clonidina cau-
dal.’>'® Além disso, a absor¢ao sistémica de clonidina
pode reduzir o uso de agentes volateis e opioides,
sem interferir na estabilidade hemodinamica, como
observado no presente relato.” No entanto, existe
certa preocupacao quanto ao uso de clonidina em
recém-nascidos. De fato, um relato de caso adverte
para o risco de apneia p6s-operatéria em um recém-
-nascido prematuro que recebeu clonidina caudal
(1,25 pg/kg) para correcao de hérnia inguinal.? Em
contrapartida, em dois relatos o uso de anestesia
caudal com bupivacaina a 0,375% e clonidina (1 pg/
kg) possibilitou a colocagao de cateter venoso cen-
tral sem a necessidade de intubacao traqueal, em
recém-nascidos prematuros com peso inferior a 600
gramas.? Embora ndo se tenha observado essa com-
plicacao, o acompanhamento e a monitorizagcao no
pos-operatorio sao imperativos nesses pacientes.

CONCLUSAO

A associacao de anestesia geral com sevoflura-
no e anestesia caudal com bupivacaina, clonidina
e morfina permitiu a realizagao segura e adequada
de procedimento abdominal superior em crianca
com SE. A presente técnica pode ser alternativa no
manuseio anestésico de criangas com essa rara sin-
drome. Entretanto, ressalta-se a necessidade da reali-
zacao de estudos aleatérios e controlados avaliando
a analgesia pOs-operatéria em pacientes pediatricos
submetidos a anestesia caudal com a associagao de
morfina, clonidina e anestésico local.
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