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RESUMO

A infiltracdo de anestésicos locais como forma de otimizar o controle da dor tem sido
empregada em alguns centros e a sua eficacia discutida em muitos tipos de cirurgia. O escopo
do estudo foi avaliar a eficacia analgésica e algumas varidveis associadas a0 bem-estar pos-
operatorio como nauseas e vomitos e desconforto ventilatério em pacientes submetidos a
infiltracdo de bupivacaina 0,25% com epinefrina em ferida operatoria de colecistectomia aberta
comparados ao grupo infiltrado com solucéo salina. Trata-se de um ensaio clinico duplo-cego,
envolvendo 40 pacientes com indicacdo de colecistectomia aberta. A selecdo dos participantes
e a solucdo infiltrada foram randomizadas. Os escores obtidos da Escala Visual Numérica de
Dor foram submetidas ao método de Fisher (oo = 0,05) que aferiram a dor nas horas 1, 2 ¢ 4 do
pos-operatério. O consumo de morfina e os tempos de resgate analgésico (teste de Mann-
Whitney; a = 0,05) e a frequéncia de nauseas e vomitos ¢ desconforto ventilatorio também
foram observados. A intensidade de dor nos trés intervalos analisados (Controle:
4,583+0,554; 4,444+0,506; 3,388+0,405 vs Bupivacaina: 3,409+0,371; 2,545+0,313;
2,000+£0,329), demonstrando diferenca estatistica. A frequéncia de solicitacdes de analgesia
de resgate no grupo infiltrado com bupivacaina foi menor que a do grupo controle (18,18% vs
50%), porém o consumo de opidide ndo foi diferente quando comparados (p > 0,05). A
incidéncia de nauseas e vomitos foi menor no grupo infiltrado com bupivacaina (28,57%);
19,04%; 4,76% vs 40%; 26,60%; 13,30%), mas ndo houve diminui¢cdo na incidéncia de
desconforto ventilatorio. Conclusdo: A infiltracdo da bupivacaina 0,25% com epinefrina
mostrou-se uma boa alternativa analgésica e foi efetiva na reducao da incidéncia de nauseas e

vomitos no pés-operatorio.

Palavras-chave: Analgesia; Bupivacaina; Colecistectomia; Anestesia Local;

Nausea e vomito pds-operatorio.



ABSTRACT

The infiltration of local anesthetics in optimizing pain control has been used in some centers
and effectiveness discussed in many types of surgery. The scope of the study was to evaluate
the analgesic efficacy and some variables associated with postoperative welfare as nausea and
vomiting and respiratory distress in patients undergoing 0.25% bupivacaine with epinephrine
infiltration in open laparoscopic surgical wound infiltration compared to group with saline. It
is a double-blind clinical trial involving 40 patients referred for open cholecystectomy. The
selection of participants and the infiltrated solution were randomized. The scores obtained from
the Visual Numerical Scale of Pain were submitted to the Fisher method (o = 0.05) that
measured the pain Hour 1, 2 and 4 after surgery. The morphine analgesic consumption and
recovery times (Mann-Whitney test; a = 0.05) and frequency of nausea and vomiting and
respiratory distress were observed. Pain intensity in the three analyzed intervals (control: 4.583
+ 0.554, 4.444 + 0.506, 3.388 + 0.405 vs Bupivacaine: 3.409 + 0.371, 2.545 + 0.313, 2.000
+0.329), showing statistical difference. The frequency of rescue analgesia requests in
infiltration with bupivacaine group was lower than the control group (18.18% vs 50%), but
the consumption of opioid was not different when compared (p> 0.05). The incidence of
nausea and vomiting was lower in the group infiltrated with bupivacaine (28.57%, 19.04%,
4.76% vs 40%, 26.60%, 13.30%), but there was no decrease in the incidence of respiratory
distress. Conclusion: The infiltration of 0.25% bupivacaine with epinephrine proved to be a
good alternative analgesic and was effective in reducing the incidence of nausea and vomiting

after surgery.

Keywords: Analgesia; Bupivacaine; Cholecystectomy; Local anesthesia; Nausea
and postoperative vomiting.
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1 INTRODUCAO

A colecistectomia € a retirada cirdrgica da vesicula biliar. Este procedimento tem
como principais indicacdes a colelitiase sintomatica, empiema de vesicula, polipos vesiculares
maiores do que 0,5 cm, vesicula em porcelana e tumor maligno de vesicula. (DEMPSEY, 2014).

A colelitiase acomete em torno de 15% da populagdo mundial, sendo mais frequente
em mulheres multiparas, obesas e com idade acima de 40 anos. Entretanto esta patologia pode
acometer pacientes desde a primeira infancia até o idoso extremo. Sendo assim, a colelitiase é
uma doenca que tem grande impacto nos custos dos Sistemas de Salde do mundo inteiro.
(TOWNSEND, 2010).

O Unico tratamento definitivo para esta patologia tdo frequente é a colecistectomia.
Segundo dados do Sistema Unico de Satde (SUS), 133.252 pacientes foram internados para
realizar o procedimento no ano de 2014. (DATASUS, 2015).

A retirada cirurgica da vesicula biliar é realizada no mundo desde o final doseculo
XIX quando Carl Langenbuch realizou a primeira colecistectomia em 1882 em Berlim. A
técnica desenvolvida por Langenbuch consistia em uma incisao subcostal direita com acesso a
cavidade peritoneal e a extirpacdo da vesicula. (LANGENBUCH, 1882). Até a descricdo desta
revolucionaria técnica curativa, os pacientes com célica biliar e empiema de vesicula eram
tratados apenas com a drenagem da vesicula com a formacdo de uma fistula na parede
abdominal. Nestes casos os pacientes nao ficavam livres da doenca e tampouco da dor.

Por mais de um século a colecistectomia por laparotomia, também denominada de
aberta ou convencional, foi a Unica técnica praticada no mundo inteiro. Somente na década de
80 do século XX, Erich Mihe realizou a primeira colecistectomia por videolaparoscopia em
Boblingen, Alemanha no ano de 1985. Em poucos anos, a técnica laparoscopica conquistou o
mundo e j& no inicio da década de 90 tornou-se o padrdo ouro para a realizacdo da
colecistectomia. (TONETO et al., 2007).

Apesar de a colecistectomia por videolaparoscopia ser a técnica de escolha nos
grandes centros no mundo inteiro, a técnica convencional ainda é a mais realizada no Brasil.

Isto ocorre devido a uma falta de distribuicdo de equipamentos necessarios e falta
de profissionais habilitados na maioria dos municipios para a realizacdo da técnica
laparoscopica. Segundo o DATASUS, 88% das colecistectomias sdo realizadas do modo

convencional.
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Quando da realizagdo da técnica convencional, é necessaria a realizagdo de uma
incisdo no abddmen superior para ter acesso a cavidade abdominal. Tragdo da parede abdominal
com afastadores para exposicao das estruturas da via biliar também ocorrem. Para que ocorra a
realizacdo do procedimento com conforto do paciente e do cirurgido é necessaria a realizacéo

de anestesia geral com ventilacdo mecanica controlada.

Figura 1. Detalhes técnicos da cirurgia de colecistectomia aberta. A. A incisdo
para a colecistectomia aberta é geralmente realizada dois dedos abaixo da margem
costal direita. B. S&o colocados afastadores para retrair a pele, bem como para
retrair o figado superiormente.

Vesicula biliar

Flexura
hepatica
do colon

Fonte: Townsend & Evers (2011).

Em consequéncia desta técnica invasiva, a dor pos-operatoria € um problema
intrinseco ao procedimento. Desta forma, é dever da equipe médica que executa o ato
anestésico-cirargico realizar um plano analgésico eficiente para que o paciente tenha um

periodo pos-operatorio confortavel.
Vale ressaltar também que a manipulacéo das visceras intraperitoneais somada a
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resposta algica do trauma cirargico fazem com que a incidéncia de nauseas e vomitos seja uma
intercorréncia comum e desconfortavel ao paciente.

A dor da incis@o no abdémen superior também determina limitacdo ventilatéria no
paciente submetido a colecistectomia aberta no periodo pds-operatorio.

Algumas taticas séo realizadas pelos médicos com o intuito de aliviar a previsivel
dor nos pacientes. Dentre estas taticas, temos como as mais comuns a prescri¢ao de analgésicos
sistémicos (AINES, Dipirona, Opioides), realizacdo de bloqueio do neuroeixo com Anestésico
Local e a infiltracdo de Anestésico Local na ferida operatoria.

A utilizacdo de analgésicos sistémicos pode ndo ser suficiente para o alivio
satisfatorio da dor. A realizacdo de blogueio no neuroeixo é uma técnica eficaz, porém requer
um treinamento do anestesiologista e um cuidado mais intensivo do paciente no periodo Pds-
operatorio.

A infiltracdo da ferida operatdria com AL é uma técnica fécil de realizar e de baixo
custo. A desvantagem é que o periodo de analgesia efetiva do AL n&o é duradouro. O efeito da
bupivacaina (AL do grupo amida) quando infiltrada em uma ferida operatéria é de 3-6 horas.
Este curto periodo de acdo do AL é um fator limitante da técnica, porém ndo devemos
abandonar a sua realizacdo porque o periodo de maior dor em uma paciente submetido a uma
incisdo no abdémen superior € o pds-operatorio imediato. Na regido onde se realiza a incisdoe
a manipulagdo visceral, ocorre uma reacdo inflamatoria que determina aos nociceptores um
menor limiar para estimulos algicos. A figura 2 ilustra a sensibilizacdo dos tecidos envolvidos

na resposta dolorosa apés um trauma cirurgico.

Figura 2 — Sensibilizacdo dos tecidos apds o trauma cirdrgico.

&+ Substance P

Histamine \‘u\ Dersal root

/ Bradykinin\ / \ ganglion neuron
PN %

e <

+

Lesion

*$1.CGRP

4 " Substance P
(S ] Blood
vessel
(OS]

Spinal cord

Fonte: Townsend & Evers (2011).
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Na dor pds-operatoria ocorre estimulacdo das vias somaticas e autonémicas
(visceral). Também é comum a ocorréncia de dor referida, que é a dor sentida em uma parte do
corpo distante do tecido que causa a dor. Geralmente iniciada em um 6rgéo visceral e referida
a superficie do corpo. Ela ocorre devido a confluéncia de vias de dor visceral e somatica para
neurdnios comuns na medula.

Uma maneira de reduzir a sensacdo dolorosa é a realizacdo do bloqueio da
transmissdo nociceptiva até o cortex cerebral. O uso de anestésico local na regido da ferida
operatoria faz com que nao ocorra a transmissao do estimulo pelo primeiro neurdnio envolvido
na via ascendente da dor. (Figura 3).

Essa inibicdo da estimulacdo neuronal ocorre nos neurdénios banhados pelo
anestésico local apos a infiltracdo. Este fenbmeno ocorre devido ao blogueio dos canais de sodio

realizado por esta classe de drogas.

Figura 3 — Convergéncia das aferéncias nociceptivas das visceras e da pele.

QP

Fonte: Bear et al. (2011).

Os anestésicos locais do grupo amida sdo formulados em forma de sais de cloreto
para o uso clinico, comportam-se como bases fracas e possuem elevada taxa de ligacdo proteica.
Por possuirem um pKa acima do pH fisioldgico, essas drogas tendem a ficar na forma ionizada
em uma propor¢ao maior do que a ndo ionizada quando encontram-se em pH fisioldgico (7,4).
(AMARAL et al., 2011).
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A Bupivacaina possui um pKa de 8,1 e uma elevada taxa de ligagéo proteica (95%).
Estas caracteristicas da droga fazem com que ela seja o anestésico local com o maior tempo de
acao. Devido a necessidade de o tempo de analgesia ser a maior possivel, a referida droga foi a

escolhida para testarmos no estudo proposto (AMARAL et al., 2011).

Figura 4 — Estrutura quimica da Bupivacaina.

CHs cH

O

NH

CH

Fonte: Bear et al. (2011).

Figura 5 — Mecanismo de acdo dos anestésicos locais. Apds a administracdo de
anestésico local, ocorre sua dissociacdo, propiciando a liberacdo da base livre e
lipossolavel (RN). A penetracdo da base livre se faz por difusdo na membrana
lipoproteica. Uma vez no lado interno da célula, o anestésico local em sua forma
catibnica (RNH) fixa-se na superficie interna, bloqueando de forma eficaz a
passagem do ion sddio pelo canal e impedindo a formacéo do potencial de acgéo.
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Fonte: Amaral et al. (2011).
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No estudo, foi infiltrado 20 ml de cloridrato de bupivacaina na concentracdo de

0,25% com adicdo de epinefrina (1:200.000), totalizando uma dose de 50 mg. Esta dose é

abaixo da dose tdxica (3 mg/Kg).

A infiltracdo deve ser realizada homogeneamente nas bordas da ferida operatoria

englobando o subcutaneo e a aponeurose a fim de obtermos uma analgesia eficaz.

Figura 6 — Propriedades fisico-quimicas dos anestésicos locais.

Anestésico pka
lidocaina 79
Prilocainz 79
Mepivacaina 716
Bupivacalna 8,1
Etidocaina 17
Ropivacaina 81
Cloroprocaina 8.7

% ionizada (pH 7.4)

76

Solubilidade lipidica

Ligacdo proteica

(|
4

Fonte: Amaral et al. (2011).

Com o intuito de aferir a eficacia da analgesia com a técnica de infiltracdo da ferida

operatdria em colecistectomia aberta, elaborou-se um ensaio clinico randomizado em pacientes

submetidos ao procedimento na Santa Casa de Misericordia de Sobral.

Este Hospital € um importante centro de formacéo de profissionais de salde que

possui programas de residéncia médica em parceria com a Universidade Federal do Ceara

(UFC) e atualmente é campo de pratica para aproximadamente 800 estudantes da area da satde
por ano e, atraves da Portaria interministerial n°. 2576, de 10 de outubro de 2007, tornou-se

oficialmente o 9° hospital de ensino no estado do Ceara, com 411 leitos e fazendo uma média

anual de mais de 22 mil internacGes, abrangendo 75 municipios, com cerca de 1.750.000

habitantes, sendo um centro de referéncia em saude para toda a regido norte do estado

(www.stacasa.com.br).

Figura 7 — Cloridrato de bupivacaina em apresentacdes disponiveis.

Cada mL contény: SEM vasoconstritor COM vasoconstritor
0.25% 0.50% 0,75% 0.25% 0,50% 0.75%
clonidrato de bupivacaina 2.5mg 5.0mg 7.5mg 2.5mg 5.0mg 7.5mg
hemuitartarato de epmefrina — — — 9.1pg* 9 1pg* 9.1lug*
veiculo esténl q.s.p. ImL ImL 1mL ImL 1mL 1mL

*equivalente a 5ug de epmefrina




Figura 8 — Doses recomendadas para infiltracdo de bupivacaina

20

cada dose 1
blogueio motor
tipo de blogueio concentracio mL mmg
Até o maximo | Até o maximo wEE
0,25%* 5-60 100 ik
Infiltragio local
0.50%* 5-30 150 ik

Fonte: AMARAL et al. (2011).

Figura 9 — Doses recomendadas para infiltracdo de bupivacaina.

Droga
Procaina
Lidocaina
Tetracaina
Bupivacaina
Prilocaina

Inicio de acéo
Médio

Rapido

Muito lento

Lento
Médio

Duracdo do efeito
Curta

Média

Prolongada

Prolongada
Média

Penetracao
Ruim

Boa
Moderada
Moderada
Moderada

Fonte: AMARAL et al

. (2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a eficiéncia analgésica da técnica de infiltracdo de bupivacaina 0,25%
com epinefrina em ferida operatdria de colecistectomia aberta em pacientes da Santa Casa de
Misericérdia de Sobral e investigar a incidéncia de sintomas associados ao p0s- operatorio
dessa tipologia cirdrgica: nauseas/vomitos e desconforto respiratorio.

2.2 Objetivos especificos

- Estabelecer o perfil sociodemografico do paciente submetido a cirurgia de colecistectomia
aberta;

- Fazer comparativos entre o tempo de cirurgia nos grupos teste e controle para fins de avaliar
questdes relacionadas a dor pds-operatoria;

- Avaliar a dor p6s-operatéria nas primeiras quatro horas apos extubacao do paciente, por meio
da Escala Visual Numérica;

- Investigar a necessidade de resgate analgésico com sulfato de morfina subcutanea, quanto a
tempo e dosagem necessaria para alivio entre os dois grupos;

- Analisar a incidéncia de nauseas/vomitos e desconforto respiratério no periodo pds-

operatorio.
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3. METODOLOGIA

3.1 Material e Métodos

Realizou-se um ensaio clinico randomizado, duplamente encoberto, onde foram
selecionados 40 pacientes de idades variando de 18 a 75 anos de idade, de ambos os sexos e
estado fisicos | ou Il pela Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA). Os pacientes foram
admitidos para realizacdo de colecistectomia aberta eletiva no Servico de Cirurgia da Santa
Casa de Misericordia de Sobral — CE e foram devidamente informados da pesquisa antes de ser
aplicado o protocolo de anestesia e o sorteio da intervencado a ser realizada, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O periodo analisado foi de julho de 2014 a julho
de 2015.

Todos os pacientes do estudo foram submetidos ao mesmo protocolo de anestesia.
Para inducdo anestésica e blogueio neuromuscular foram usados: fentanil 3ug/kg; propofol
3mg/kg e atracurio 0,5mg/kg. A manutencgdo anestésica foi realizada com sevoflurano a 3-4%.
Analgesia preemptiva dipirona sédica 20mg/kg e cetoprofeno 100mg. Como antiemético, usou-
se ondansetrona na dose de 4mg e para protecao gastrica uma dose de 40mg de omeprazol.

Os critérios de exclusdo foram a recusa a participar do estudo, ndo pertencer aos
ASA | ou Il, ter historico de dor cronica, apresentar reacdo alérgica a quaisquer um dos
componentes utilizados no protocolo ou ter apresentado alguma intercorréncia durante a
cirurgia.

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos aleatoriamente: G1, em que era
infiltrado 20 ml de bupivacaina 0,25% com hemitartarato de epinefrina; G2, em que era
infiltrado 20 ml de soro fisioldgico 0,9%. A técnica consistia na infiltracdo da pele, subcutaneo
e musculo no momento do inicio da sutura da aponeurose para o fechamento da parede
abdominal. O sorteio foi realizado por ndo membros da equipe de pesquisa momentos antes da
cirurgia de forma que as informagdes contidas no envelope s6 eram reveladas ao anestesista
(ndo-membro da equipe de pesquisa) que faria a selecdo do contetdo a ser infiltrado.

Os pacientes foram avaliados nas quatro primeiras horas ap6s a extubagéo (hora 1,
2 e 4) por um membro da equipe de pesquisa cegado. Foi utilizada uma ficha de coleta de
informagdes padronizada com identificacdo pessoal, duracdo da cirurgia e uso crénico de
medicagdes. Analisou-se episddios de nduseas e vomitos, desconforto ventilatorio, dor pos-
operatoria e necessidade de resgate analgésico.

Para a avaliacdo da dor pos-operatoria foi utilizada a Escala Visual Numérica
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(EVN) de dor graduada de zero a dez, explicada verbalmente, no intuito de uniformizar o
entendimento do funcionamento por parte dos pacientes. A fim de avaliar a uniformidade de
entendimento das informacdes repassadas e 0s possiveis vieses provenientes disso, 0S graus
de escolaridade e profissdo de todos os participantes da pesquisa foram devidamente
registrados. O resgate analgésico com sulfato de morfina em via subcutanea foi feito no
paciente que apresentasse EVN maior ou igual a 6, numa dose de 5mg nos primeiros 15
minutos e 2,5mg nos outros intervalos de 15 minutos até o paciente ser aliviado
satisfatoriamente.

Apos a coleta de dados, o envelope contendo o grupo infiltrado era anexado e

armazenado em um arquivador sem discriminagdo de controle ou teste.
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4 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise dos dados, usou-se o programa Sigma Plot 11.0® e Sigma Stat
3.5® (Universidade Federal do Ceara, Campus Sobral). Para a analise dos dados demograficos
e para a comparacdo dos dois grupos, utilizou-se os testes t de Student, de Mann-Whitney,
ANOVA e de Fisher.

O estudo foi aprovado pelo edital de selecdo da Santa Casa de Misericdrdia de
Sobral e pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual
Valedo Acaral (nimero do parecer: 720.450), de acordo com as normas da Declaracdo de
Helsinki e da Resolucdo 196/196.
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5 RESULTADOS

Um total de 40 pacientes entraram nos critérios de recrutamento doestudo. Quanto
a idade, ndo foram encontradas diferencas estatisticas das meédias nos grupos infiltrados com
bupivacaina e solucdo salina (41,94+16,66 vs 47,50+£13,07; P=0,244) (média + desvio padréo)
(Teste t de Student). (Figura 1).

Os pacientes do sexo feminino compuseram 86,36% e 88,88%, respectivamente nos
grupos bupivacaina e soro fisiologico, ndo representando diferenca significante. Adistribuicdo
conforme o grau de escolaridade dos participantes acompanhados foi para o grupo teste:
Analfabeto (A) = 9,09%; Ensino Fundamental (EF) = 63,63%; Ensino Médio(EM) = 18,18%;
Ensino Superior (ES) = 9,09%. O controle: A = 11,11%; EF = 50%; EM = 27,77%; ES =
11,11%, demonstrando que houve relativa homogeneidade quanto ao nivel educacional quando

comparados os dois grupos de pessoas que responderam ao questionario. (Tabela 1)

Figura 9 — Fluxograma do desenho experimental do estudo.

[ Recrutamento ]

Avaliados para Eleqgibilidade (n= 65)

E—— ‘ Excluidos (n=25) ‘

-MN3o atenderam aos critérios
Randomizados (n=40)

[ Alocagiio ]

Alocados no grupo G1 (n=22)

-Receberam a infiltracio de bupivacaina 0,25% - Receberam a infiltracio de solucio salina
com epinefrina 0,9%

l [ Acompanhamento ] l

‘ Alocados no grupo G2 (n=18) ‘

‘ Perdidos para o acompanhamento (n=0) ‘ ‘ Perdidos para o acompanhamento (n=0) ‘
l [ Analise ] l

Analisados (n=22) Analisados (n=18)
Excluidos da analise (n=0) Excluidos da analise (n=0)

Fonte: NETO, 2015.
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Tabela 1 — Proporcdes dos dados demograficos distribuidos entre os grupos
submetidos a avaliacdo da Escala Visual Numérica de Dor (EVN).

Variaveis Grup_o inﬂl?rado com Grupoﬂinﬂllrgdo com Valor p
bupivacaina 0,25% solugao salina 0,9%

|dade (anos) 47 5042787 41,9423 927 0,244
Género (MF) 319 216 -
Analfabeto 9.09% 11,1% -
Ensino Fundamental 63,63% 50% -
Ensino Médio 18,18% 27,77% -
Ensino Superior 9098% 11,11% -

Tempo de cirurgia (min) 73,815 228 69,0545 274 0,529

A média do tempo de cirurgia nos dois grupos também nao foram significamente
diferentes (69,05+£22,37 vs 73,81+24,52; P=0,529) (média + desvio padrao).

Foi possivel verificar, atraves da anlise estatistica, que os escores da Escala Visual
Numérica (EVN) de dor se mantiveram inferiores no grupo infiltrado com bupivacaina em
todos os periodos observados, sendo mais discreta a diferenca na primeira hora. Por meio do
método de Fisher, foram encontrados valores de média e erro padrdo nas horas 1, 2 e 4
(Controle: 4,583+0,554; 4,444+0,506; 3,388+0,405 vs Bupivacaina: 3,409+0,371;
2,545+0,313; 2,000+0,329) e de “p” com valores de (0,046; 0,001; 0,019) respectivamente.
(Grafico 1)
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Gréfico 1 — Escore Visual Numerico de dor (0-10) comparativo nos dois grupos.
(média + erro padrdo) (ANOVA seguido de Teste de Fisher).

—8— CONTROLE
—0— BUPIVACAINA 0,25% com epinefrina

EVA

0,510 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

Tempo (h)

O numero de pacientes que solicitaram analgesia de resgate foi maior no grupo
infiltrado com solucdo salina (50% vs 18,18%). Quanto ao consumo de sulfato de morfina, os
grupos solucdo salina e bupivacaina tiveram médias em mg (2,63+3,58 vs 1,15+2,72; P = 0,136)
(Teste de Mann-Whitney) (Gréfico 2).



28

Gréafico 2 — Consumo de sulfato de morfina (mg) (média + erro padrao) (Teste de

Mann- Whitney).

N
Consumo de sulfato de morfina subcutaneo (mg)

Consumo de Sulfato de Morfina

I Solucio salina
EN Bupivacaina 0,25%

Metade dos pacientes que receberam solugéo salina 0,9% necessitaram de analgesia

de resgate e apenas quatro, que equivale a 18,18%, do grupo infiltrado com bupivacaina

precisaram de opidides no pos-operatério e a incidéncia de nauseas/vomitos e desconforto

ventilatorio nos dois grupos seguiu conforme a tabela 2.

Tabela 2 — Incidéncia de sintomas associados a dor e necessidade de resgate

analgésico (% de pacientes) conforme os grupos observados.

12 hora

Nauseas/vomitos

Desconforto

respiratorio

Bupivacaina

0,25%

27,27%

33,3%

Soro
fisiolégico
0,9%

38,88%

20%

Valor- p

0,43

0,32

2% hora
Bupivacaina Soro
0,25% fisiol6gico

0,9%
22,72% 22,22%

19,4%  20%

\Valor- p

0,96

0,90

42 hora
Bupivacaina Soro
0,25% fisiol6gico

0,9%
9,09%  11,11%

23,8%  13,3%

Valor- p

0,83

0,33
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6 DISCUSSAO

A DPPO em colecistectomia apresenta trés componentes principais: a dor incisional
(componente parietal); a dor profunda (intra-abdominal, componente visceral) e a dor referida
(que é comum se manifestar no ombro, componente referido visceral). Em vista disso, a
eficdcia analgésica da técnica de infiltracdo de AL possui grandes desafios em cirurgias
abdominais abertas, ja que nao atinge desnervagdo completa e tem uma capacidade diminuta
em bloquear as sequelas autonémicas. A infiltracdo em ferida operatoria com anestésicos locais
demonstrou ser responsavel pela reducdo de interleucina 10 e substancia P. Bhaskar, em recente
publicacdo, cita que o sucesso da técnica de infiltracdo em cirurgias que requerem incisdes
maiores depende de uma maior deposicdo de AL e em um maior nimero de planos para ser
efetiva.

No estudo realizado, houve um efeito benéfico na reducao dos escores de dor nos
pacientes submetidos a infiltracdo de bupivacaina (p de 0,046; 0,001; 0,019) quando
comparados ao grupo controle, corroborando a favor de outros trabalhos envolvendo infiltragdo
em cirurgias ortopédicas, de hernioplastia, de mama, de ressec¢édo colorretal e de cesariana.

O numero de estudos registrados para avaliacdo da técnica de infiltracdo em
colecistectomias abertas € restrito, em parte motivados pela diminuicdo da aplicagdo desse
procedimento pela popularizacdo da técnica laparoscépica. Baseado nisso, houve dificuldade
metodoldgica para se realizar conex@es com viéses minimos entre os estudos, ja que se
comparavam tipologias cirargicas diferentes.

A frequéncia de solicitacdes de resgate analgésico foi menor no grupo infiltrado
com bupivacaina em todo o periodo analisado, mas a quantidade média de morfina consumida
nos grupos teste e controle ndo tiveram diferenca estatistica (p = 0,136), por mais que se tenha
observado menor consumo nos pacientes que necessitaram de analgesia de resgate no grupo
infiltrado com bupivacaina (6,37mg vs 6,94mg). Uma revisdo da Cochrane contendo 20 ensaios
clinicos randomizados envolvendo infiltracdo de AL em cesarianas, em que apenas um tinha
em seu protocolo anestesia geral balanceada, concluiu um efeito redutor no consumo de
opiodides. Segundo Givens e col, a infiltracdo da ferida operatdria de cesareana com
bupivacaina 0,25% também se mostrou eficiente no menor consumo de opioides quando
comparada ao grupo controle.

Bisgaard conduziu um estudo que reunia 64 ensaios clinicos envolvendo

colecistectomias laparoscopicas, dentre os quais oito avaliavam a eficiéncia analgésica da
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infiltracdo de AL na ferida operatoria, concluindo que apenas metade dos mesmos tinham
resultados consistentes quanto ao efeito poupador de opidides. A variabilidade de protocolos,
de doses e de drogas utilizadas foram fatores que dificultaram a tomada de conclusbes mais
palpaveis quando comparados o estudo realizado com os demais.

O alivio da dor pos-operatoria além de fornecer conforto ao paciente, atenua/inibe
os reflexos nociceptivos, possibilitando deambulagéo, realizacao de fisioterapia, diminui¢do na
incidéncia de NVPO e aceitacdo de nutricdo oral. No estudo, foi percebida a diminuicdo da
incidéncia de NVPO no grupo que recebeu infiltracdo de bupivacaina em todos os momentos
analisados quando comparados com o0 grupo controle, como ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quanto ao consumo de opidide, o fator possivelmente responsavel

por essa menor incidéncia é a reducédo nos escores de dor observados.
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7 CONCLUSAO

A infiltragdo de bupivacaina 0,25% com epinefrina em ferida operatoria de
colecistectomia aberta se mostrou eficaz na redugéo dos escores de dor nas primeiras 4 horas
do pos-operatdrio, além de reduzir significativamente a frequéncia de solicitacdes deanalgesia
de resgate. Demonstrou ser eficiente na reducdo da incidéncia de nduseas e vomitos, mas ndo
houve diferenca quanto a incidéncia de desconforto ventilatério. Quanto ao resgateanalgésico,
a frequéncia de solicitacGes foi maior no grupo controle, mas ndo se percebeu diferencga

estatistica quanto ao consumo de opioides entre os dois grupos.
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ANEXO 1-PROTOCOLO DE ANESTESIA
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Bwaliagio do Efeito Analgesico daInfiltracSe de Bupivacaina 0.25% com vasoconstrictor em ferida

ciringica de colecistectomia aberta #m pacient=s daSanta Casa de Misericdrdia d= Sobral.

O protocolo estabelecido a seguir foi orentado pelo Dr. Gerardo Cristing de Mene=zes Neto, medico

anestesiologista pertencents 20 corpo clinico da Santa Casa de Misernicdrdia de Sobral.

Protocols de Anestesia:
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

£.4 Termo de Consentimento Livre e Esclarecide (TCLE) para os pacientes

Termo d= Consentimento Livre & Esclarecido {TCLE) apresentado aos pacisntss que

participario da investizagio proposta no projeto da pasquisa.

Prezado(a) Senhor(a):

Agui, na Sants Casa de Misericordia de Sobral, asta sendo realizado palos
sstudantas de Mledicina, Ttalo Apguiar Freire, Eoberto Vinicius de Carvalho Lima,
Franciseo Amadsu Paraira Tunior 2 dos medicos rasidentas arn Anastesiologia Eduarde
Gomes Azevedo, Pedro Teixsira Brags MNato & Vicente DMourio Carlos Filho zob.
ofisntacio do meédico ansstasiologista Gerardo Cristino de hMenezes Mato, um estudo
gus sz destina conhacer a eficidncia analesasica da infiltragio d= bupivacaina 0.2 5% com
vasoconstrictor em feridas de colecistectomia aberta =m pacientss da Santa Casa d=
Mizericordia d= Sobral. Estou pedinde ssu suxilio = participagio na pasquisa
respondsndo 2 um gquestiondrio, na qual su parsuntarai sobre o5 detalhas da dos pos-
cirireica & sintomas associados.

(Gostaria de deixar claro pars o 3znhor(s) qus essas informagdes sdo sigilosas.
Mao falarsi para ningném = seu nome ndo serd em nenhum momento divulgado. Caso s
simta ponstransido(a) ou enverponhado(s) durants 2558 nossa entrevista, o senhor{a) tam

o dirsito ds pedir para parar.
Informo, ainda, qua:

- Estarsi disponivel para qualquer outro esclarecimento no Enderego: Faculdads
de Madicina da Sobral, Ena Geralde Eangsl, s/m - Derby. Telafona: (88) 36774242,

- Caso gueira raclamar sobre 2sse trabalbho, podara dirigir-se pessoalments a
Diratoria Geral desse Hospital, ou fazé-lo por aserito 2 entregar na sala da Diregdo.
Poders também, procurar o Comité d= Etica 2 Pasguisa da Universidade Estadual Vala
do Acaran, cujo telefone 2 (88) 3677 4233, Em facs dastes motivos, gostaria muito da

poder contar com sua colaboragio.

Atsnciosaments,

Pasquisador Rasponsaval




ANEXO 3 - CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento da pesquisa cujo titulo é “AVALTACAO DO
EFEITO ANALGESICO DA INFILTRACAO DE BUPIVACAINA 0,25% COM
VASOCONSTRICTOR NA FERIDA CIRURGICA DE COLECISTECTOMIA
ABERTA EM PACIENTES DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL.™,
que realizard wm estudo para saber a efici®ncia analgésica da infiltragdo de bupivacaina
no pos cingico de colecistectomias. A pesquisa serd feita pelos estudantes de Medicina
Italo Aguiar Freire, Foberto Vinicius de Carvalho Lima, Francisco Amadeu Pereira
Jinior & dos medicos residentes em Anestesiologia Eduardo Gomes Azevedo, Pedro
Teixeira Braga Neto e Vicente Mourdo Carlos Filho sob  orisptacdo do medico
anestesiologista Gerardo Cristino de Menezes Neto. Compreendi seus motivos e
concordo em participar. Nio me oponho a realizagio do questionario. Sel que em
qualquer momento posso pedir para parar e sair do estudo, sem mudanga no meun
atendimento. E dou direito de retengdo, uso na elaboragdo de pesquisa e divulgagio em
jornais, congresso, televisdo, revistas cientificas do pais e estrangeiro, respeitando a

gtica em pesquisa.

Sobral, de de 2014

Folegar . .
g Assinatura da paciente

37



ANEXO 4 - FICHA-QUESTIONARIO

A

@ L]
LINIVERSIDADE

FEDERAL p0 CEARA o

Anmlimgia do Efeito Anadgesion da infitracia de Bupireceine 0,.2%% com vesoconstrictor em derids Sindrgios de
colecistectomia mberts am pecentes ds Sant Ossade Misericordie de Sonnal

Questionario
Hams: Inicio da Anestesia:
Tdade: Inigio da Cirurgia:
Cidads natal residénciz
- Fim da Cirurgia:

Profissda: g2

soplaridade: Fim da anestesia:
Rzligida:
Dioengas atnzis { Dizhetes, HAR =to ) Durzgdo da cirasgia:
Uso cronico de madicagfes{ATNE s/ anzlsssicos/ ontros):
Alermias:
Sintomatolagico (o pacients zprasent )

Hora 1 Hora 2 Hora 4

Niuseas/womitcs | Simf ) W3o [} | Sim[]) W3o[ ) |Sm([ ) H3o( ]
Retencdo Uringria | Sim [ ) W3o[ ) | Sim{ ) W3o [} | Sim[ ) Ha3o(]
cefaleia sim(}) Mao[) | Sim{}) Wao[ ) |Sim[ ) Wa3o[}
Dispneis Sim{) Maa[ ) | Sim{) Nao{) |Sim[ ]} N3o[]
Condicionsmento mental: Acardzday ) Sonolsntaf ) S=dada{ )
Meozsziton dz Resmte Anzlzssica: Sim( () W3a () Consumo Total de Morfina:

Horal{ J-EVA=
Horal{ }-EVA=

Horad{ )-EVA=




