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Resumo: O blogueio do plano do musculo eretor da espinha (BPMEE) é uma técnica de anestesia regional
gue vemn ganhando popularidade em pediatria devido a sua simplicidade, efetividade e seguranca.
O BPMEE atua nos ramos dorsal e ventral dos nervos espinhais, proporcionando analgesia para
procedimentos em diferentes regides do térax e abdome. Neste estudo, investigamos a efetividade
do ESPB em comparagdo ao bloqueio caudal (BC), uma técnica tradicionamente utilizada em
pediatria. Avaiar o efeito do BPMEE comparado com BC em relagdo aos seus efeitos de
analgesia pos-operatéria em pacientes pediétricos. Foi realizada uma busca sistematica dos
estudos nos bancos de dados da Cochrane, Pubmed e Scopus, por ensaios clinicos randomizados
gue comparam BPMEE versus CB com dose de 0.4 mg/kg/0.25% e no maximo 20ml. Foi
utilizado um modelo de efeitos aleatdrios para calcular a diferenca média (MD) e para desfechos
binarios, odds ratio (OR) com intervalo de confianca (Cl) de 95%. A heterogeneidade entre os
estudos foi calculada pelo 12. A andlise estatistica foi realizada utilizando o software R verséo
4.3.1. Foram incluidos sete estudos com 412 individuos, com idades entre 1 e 15 anos, nos quais
205 pacientes receberam BPMEE e 207 pacientes receberam BC, com um tempo médio de
acompanhamento variando de 2 meses a 14 meses. Foi observado um valor estatisticamente
significativo em relacdo a escala de dor no periodo pés-operatério (FLACC score) em 1 hora
(MD: 0,21, 95% CI: 0,03,0,38, p=0,018, 12: 0%) favorecendo o grupo BC, em contraste, o
FLACC score de 4 horas (MD: -0,34, 95% CI: -0,68,0,00, p=0,048, 121 69%), de 6 horas (MD: -
0.86, 95% CI: -1.57,-0.16, p=0.016, 12 85%), de 8 horas (MD: -0.79, 95% ClI:-1.27,-0.30,
p<0.01, 1273%) e de 24 horas (MD:-0.25, 95% CI: -0.43,-0.06, p<0.01, 12:0%) favoreceram o
grupo BPMEE. Observou-se uma diminuicdo significativa da frequéncia cardiaca (FC) em 1 hora
(MD: 6.10 BPM, 95% CI: 1.51, 10.70, p<0.01, 12 0%), da média da pressdo arterial (PA) em 30
minutos (MD: 4.37 mmHg, 95% Cl: 1.39, 7.34, p <0.01, 1% 15%) e da média da PA em 1 hora
(MD: 5.90 mmHg, 95% CI: 3.36, 8.45, p<0.01, 1% 0%) em favor do grupo BC. Essa revisdo
sistemética e meta-andlise de 7 estudos demonstrou que o BPMEE em criancgas é superior ao BC
em relacdo ao bloqueio da dor pos-operatéria. Entretanto, em relacdo a diminuicdo da FC e da
médiada PA, o grupo BC mostrou-se superior ao grupo BPMEE.
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