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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Fratura do quadril; Justificativa: A isquemia miocardica perioperatéria € comum em pacientes submetidos a cirur-
Analgesia; gia de fratura de quadril. Nosso objetivo foi avaliar a eficacia do bloqueio perioperatorio
Bloqueio do plexo continuo do plexo lombar na reducédo do risco de eventos cardiacos isquémicos em pacientes
lombar; idosos submetidos a cirurgia para fraturas de quadril, expresso como uma reducao de eventos
Complicacées isquémicos por individuo.

cardiovasculares Métodos: Pacientes com mais de 60 anos de idade, ASA II-1ll com fatores de risco para ou

com doenca coronariana conhecida foram incluidos neste estudo controlado e randomizado.
Os pacientes foram aleatorizados para analgesia convencional usando analgésicos opioides
para administracdo de analgesia intravenosa controlada pelo paciente (Intravenous Patient-
-Controlled Analgesia - IVPCA) ou analgesia continua com o bloqueio do Plexo Lombar (PL),
ambas iniciadas no pré-operatorio e mantidas até o terceiro dia de pos-operatorio. Monitoracao
continua de ECG com analise do segmento ST foi registrada. Enzimas cardiacas seriadas e escores
de dor foram registrados durante todo o periodo. Medimos a incidéncia de eventos isquémicos
por individuo registrados com monitoracdo continua do segmento ST via Holter.

Resultados: Trinta e um pacientes (IVPCA 14, PL 17) foram incluidos. Nao houve eventos car-
diacos sérios durante o periodo de observacdo. O nimero de eventos isquémicos registrados
por sujeito durante o periodo de observacao foi de seis no grupo PL e trés no grupo IVPCA.
Essa diferenca nao foi estatisticamente significativa (p=0,618). Nao houve diferencas esta-
tisticamente significativas no nimero de casos com aumento dos valores de troponina no
perioperatorio (trés casos no grupo LP e um caso no grupo IVPCA) ou em termos de escores de dor.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: Fernando.altermatt@gmail.com (F.R. Altermatt).
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Introducao

Conclusdes: O uso da analgesia perineural continua comparado ao da analgesia sistémica con-
vencional nao modifica a incidéncia de eventos isquémicos cardiacos no periodo perioperatoério
de pacientes idosos com fratura de quadril.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Perioperative lumbar plexus block and cardiac ischemia in patients with hip fracture:
randomized clinical trial

Abstract

Background: Perioperative myocardial ischemia is common among patients undergoing hip frac-
ture surgery. Our aim is to evaluate the efficacy of perioperative continuous lumbar plexus block
in reducing the risk of cardiac ischemic events of elderly patients undergoing surgery for hip
fractures, expressed as a reduction of ischemic events per subject.

Methods: Patients older than 60 years, ASA lI-Ill, with risk factors for or known coronary
artery disease were enrolled in this randomized controlled study. Patients were randomized
to conventional analgesia using opioid intravenous patient-controlled analgesia or continuous
lumbar plexus block analgesia, both started preoperatively and maintained until postoperative
day three. Continuous electrocardiogram monitoring with ST segment analysis was recorded.
Serial cardiac enzymes and pain scores were registered during the entire period. We measured
the incidence of ischemic events per subject registered by a continuous ST-segment Holter
monitoring.

Results: Thirty-one patients (intravenous patient-controlled analgesia 14, lumbar plexus 17)
were enrolled. There were no major cardiac events during the observation period. The number
of ischemic events recorded by subject during the observation period was 6 in the lumbar
plexus group and 3 in the intravenous patient-controlled analgesia group. This difference was
not statistically significant (p=0.618). There were no statistically significant differences in the
number of cases with increased perioperative troponin values (3 cases in the lumbar plexus
group and 1 case in the intravenous patient-controlled analgesia group) or in terms of pain
scores.

Conclusions: Using continuous perineural analgesia, compared with conventional systemic anal-
gesia, does not modify the incidence of perioperative cardiac ischemic events of elderly patients
with hip fracture.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

e os eventos cardiovasculares sao fontes de morbidade e
mortalidade perioperatdria nesses pacientes.® Infarto do

Mesmo sob as melhores condicoes, as fraturas de quadril
estdo associadas a altas taxas de complicacbes.”? Diver-
sas intervencdes foram implantadas para reduzir esse risco:
programacao de intervencées multifacetadas (fast-track)
para facilitar a mobilizacdo,® antibioticoterapia* e profilaxia
antitrombética para diminuir a incidéncia de pneumonia e
tromboembolismo pulmonar. Contudo, os eventos isquémi-
cos cardiacos no periodo perioperatorio ainda representam
um problema em busca de solucéo.®

Do ponto de vista fisiopatologico, a fratura de quadril
atua como uma lesao inicial, desencadeia uma miriade de
disturbios sistémicos, tais como dor e resposta ao estresse.
Ambos podem representar fatores causais relevantes para
isquemia miocardica e eventos cardiovasculares mais sérios:
a isquemia miocardica perioperatoria ocorre em 35% dos
pacientes idosos submetidos a cirurgia de fratura de quadril

miocardio e insuficiéncia cardiaca sdo as principais causas
de mortalidade hospitalar.

Estudos anteriores avaliaram o uso de analgesia peridural
continua perioperatoria administrada logo apds a internacao
nesses pacientes,” demonstram uma reducdo significativa
tanto na quantidade de eventos isquémicos cardiacos quanto
no surgimento de complicag¢des cardiovasculares no periodo
perioperatorio.

0 uso de analgesia perioperatoria via bloqueio de nervos
periféricos foi sugerido como uma alternativa custo-efetiva
para o controle da dor nesses pacientes.® O bloqueio con-
tinuo do plexo lombar é uma alternativa analgésica mais
localizada e com menos complicacdes do que a técnica peri-
dural, quando usada tanto para artroplastia primaria de
quadril quanto para cirurgia em pacientes fraturados, ofe-
rece analgesia equivalente a técnica peridural.’
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Nenhum estudo avaliou o efeito da analgesia perineural
continua sobre a incidéncia de eventos cardiacos adversos
durante o periodo perioperatério.

0 desfecho primario de nosso estudo foi avaliar a eficacia
do bloqueio continuo do plexo lombar no periodo periope-
ratorio para reduzir o risco de eventos isquémicos cardiacos
em pacientes idosos submetidos a cirurgia de fratura de
quadril — eficacia expressa como uma reducédo dos eventos
isquémicos por individuo e registrada por monitoramento
continuo do segmento ST via Holter durante trés dias. Como
desfechos secundarios, avaliamos o efeito da técnica analgé-
sica mediante escores de dor no pos-operatorio, os eventos
adversos cardiacos e o tempo de permanéncia hospitalar.

Material e métodos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escuela de Medicina da Pontificia Universidade Catélica do
Chile e registrado retrospectivamente no site Clinical Trials
(ClinicalTrials.gov identificador: NCT01961895). Apos obter
os termos de consentimento informado assinados, pacien-
tes com mais de 60 anos, admitidos no setor de emergéncia
com diagnostico de fratura traumatica do quadril com menos
de 48 horas de evolucao e Doenca Arterial Coronariana
(DAC) conhecida ou fatores de risco para tal foram inscri-
tos no estudo. Histdria de DAC foi definida como histéria de
infarto do miocardio, angina cronica estavel ou evidéncia de
DAC (documentada por exames cintilograficos, angiografi-
cos ou ecocardiograficos). Os pacientes com pelo menos dois
preditivos independentes de evento adverso cardiaco perio-
peratério (idade > 68, indice de massa corporal >30kg.m2,
insuficiéncia cardiaca congestiva ativa, intervencao car-
diaca prévia, doenca cerebrovascular e hipertensao)'® foram
incluidos em nosso estudo.

Os critérios de exclusdao foram: pacientes que rece-
beram tratamento ortopédico; aqueles com evidéncia de
deterioracao cognitiva, deméncia ou delirium; pacientes
com ritmo nao sinusal ou anormalidades de conducao (blo-
queios completos de ramo esquerdo ou direito, bloqueios
atrioventriculares) no ECG na admissao; pacientes com
marcapasso, historia de coagulopatia, contraindicacdo para
anestesia ou analgesia regional, disfuncao hepatica ou renal
grave (creatinina > 2,0 mg.dia™") ou alergia conhecida a qual-
quer dos farmacos usados no estudo.

Descricao da intervencao

Apds o diagnostico de fratura de quadril feito no setor de
emergéncia, os pacientes dispostos a participar do estudo
foram randomicamente alocados (1:1), mediante o uso de
uma tabela de nimeros aleatérios gerados por computador,
para receber uma das duas intervencoes: Grupo Controle
(IVPCA), no qual os pacientes iniciaram a analgesia con-
trolada pelo paciente (PCA) com morfina intravenosa (IV)
programada sem infusao basal, em bolus de demanda de
1mg e intervalo de bloqueio de oito minutos (min); Grupo
PL (plexo lombar), no qual os pacientes receberam bloqueio
continuo do plexo lombar mediante a técnica de estimulacao
elétrica de acordo com Capdevila et al." Uma agulha Tuohy
isolada de calibre 18G (B. Braun Medical, Bethlehem, Pen-
silvania) conectada a um estimulador de nervos (Stimuplex

Dig; B. Braun Medical) foi avancada até obter contracao
do quadriceps com uma saida de corrente de 0,5mA, na
frequéncia de 2 Hz e largura de pulso de 0,1 ms. Vinte mili-
litros de bupivacaina a 0,1% foram administrados em doses
incrementais através da agulha. Um cateter perineural 20G
foi avancado caudalmente 4cm além da ponta da agulha. O
bloqueio bem-sucedido foi definido como perda de sensibili-
dade ao frio e a picada de agulha na distribuicdo cutanea do
nervo femoral dentro de 20 min ap6s a injecao do bolus. Pos-
teriormente, uma infusao continua de bupivacaina a 0,1% foi
iniciada com o uso de uma bomba de PCA, programada com
infusdo continua a 8 mL.h~", em bolus de demanda de 5mL e
tempo de bloqueio de 30 min. Todos os pacientes foram ins-
truidos a usar seus respectivos sistemas PCA para atingir uma
intensidade de dor < 3 em uma escala de classificacdo numé-
rica (Numeric Rating Scale - NRS: 0=sem dor, 10=pior dor
possivel). Além disso, todos os pacientes receberam AINEs
intravenosos (cetorolaco 0,5mg.kg™" a cada 8 horas [h]) e
acetaminofeno oral (500 mg a cada 6 h).

Na admissao ao setor de emergéncia, anamnese e exame
fisico completo foram feitos seguidos de eletrocardiograma
(ECG) e troponina | (Tnl) plasmatica. No momento da
randomizacdo, uma monitoracdo continua com Holter de
12 derivacdes (NorthEast Monitoring®, Boston, EUA) foi ini-
ciada e durou até o terceiro dia de pods-operatorio. As
informacdes foram armazenadas em formato digital (flash-
card) e posteriormente analisadas com o programa Holter
5.0 (NorthEast Monitoring” , Boston, EUA) que avaliou o ECG
de 12 derivacdes a cada 60 segundos durante todo o periodo
em que o paciente foi monitorado. O tempo de cada episo6-
dio isquémico, seu nimero e duracdo durante a monitoracao
do ECG foram registrados. Um cardiologista, cegado para a
alocacao de grupo e condicao clinica do paciente, fez todas
as analises do ECG.

ECGs seriados e estudos dos niveis de troponina foram
feitos diariamente até o terceiro dia de pos-operatorio ou
mais frequentemente, dependeram da suspeita de isquemia
miocardica.

Todos os medicamentos cardiovasculares foram continu-
ados até o dia da cirurgia. Todos os pacientes entraram em
um protocolo de tratamento cirlrgico precoce, incluindo
avaliacao geriatrica e rapido aprimoramento da aptidao para
a cirurgia.’

Para a feitura do procedimento cirlrgico, todos os
pacientes receberam raquianestesia com 15mg de bupiva-
caina isobarica a 0,5% e sedacao padronizada com propofol
em infusdo continua. No caso de hipotensdo (definida
como diminuicao de 20% dos valores basais), uma solucao
de Ringer com lactato e bolus de fenilefrina IV seriam
administrados. Apos a cirurgia, todos os pacientes foram
transferidos para a Sala de Recuperacdo Poés-anestesia
(SRPA).

A analise do segmento ST foi avaliada a posteriori, por
um cardiologista cegado para o grupo de estudo. Os crité-
rios para isquemia miocardica em analise do segmento ST
no sistema Holter foram divididos em critérios primarios
(depressao do segmento ST superior a 0,1 mV em duas ou
mais derivagcdes continuas, persistindo por no minimo um
minuto, ou qualquer segmento ST em declive superior a
0,2mV em duas ou mais derivacbes continuas, persistindo
por no minimo um minuto) e critérios secundarios (sur-
gimento de arritmias ventriculares polimoérficas, complexo
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ventricular polimorfico prematuro ou atraso transitorio na
conducao ventricular).

Analise estatistica

Com base no estudo conduzido por Scheinin et al.,” que rela-
tou uma contagem média de 4,7 episodios isquémicos por
paciente/dia (baseado em Ao em 85h de acompanhamento)
em pacientes idosos com fratura de quadril traumatica
tratados no perioperatdrio com opioide parenteral para con-
trole da dor e supondo que cada evento isquémico segue
uma distribuicdo de Poisson, um tamanho de amostra de
39 pessoas-dias de observacdao em cada grupo é necessario
para detectar uma diferenca minima na taxa de incidéncia
de 30%, com um poder de 90% e um nivel « de 0,05. Plane-
jamos registrar 17 pacientes por braco (51 pessoas-dias de
observacao) para permitir possiveis desisténcias.

Avaliamos a normalidade com o teste de Shapiro-Wilk.
A analise do desfecho primario — episddios isquémicos por
paciente/dia — foi feita com a regressao de Poisson com
erros-padrao substanciais (média incondicional semelhante
e variancia do desfecho). O modelo foi ajustado para o
nimero de preditivos independentes de eventos adversos
cardiovasculares (Independent Predictors of Cardiovascular
Adverse Events - IPCAE).'® Usamos o teste 7-t de Student
nao pareado ou o teste da soma de sinais de Wilcoxon para
comparacoes entre grupos, conforme apropriado. O teste do
qui-quadrado e o teste exato de Fisher foram usados para
inferéncias sobre proporgcdes. Um valor bicaudal de p infe-
rior a 0,05 foi considerado significativo. As analises foram
feitas com a linguagem de programacéo estatistica R, ver-
sao 3.0.3 (R: uma linguagem e ambiente para computacao
estatistica: http://www.r-project.org).

Resultados

Conseguimos inscrever 31 pacientes no periodo de dois anos,
representaram 42 e 51 pessoas-dias de observacao para os
grupos PL e IVPCA, respectivamente. Todos receberam o tra-
tamento designado do estudo (fig. 1). Os dois grupos eram
semelhantes quanto as caracteristicas dos pacientes (tabela
1).

Durante o periodo de trés dias de monitoracao do ST,
nove eventos isquémicos foram registrados, seis no grupo
PL e trés no grupo IVPCA (tabela 2). Nao houve diferenca na
taxa de incidentes entre os grupos com base na regressao
ajustada de Poisson (p=0,401). O nUmero previsto de even-
tos para o Grupo IVPCA foi de 0,12 e de 0,21 para o Grupo
PL, manteve IPCAE em sua mediana. Também nao houve
diferenca no nimero de casos com valores aumentados de
troponina durante o periodo perioperatorio: trés casos no
Grupo PL e um caso no Grupo IVPCA. A diferenca de medi-
ana e IQR (mediana [IQR]) dos valores para cada grupo nao
foi estatisticamente significativa (Grupo PL: 0 [0;0], valor
maximo: 2,15ng.mL~", Grupo IVPCA 0 [0;0], valor maximo:
0,187 ng.mL™").

Nao houve eventos cardiacos adversos sérios (insuficién-
cia cardiaca aguda ou infarto do miocardio nao fatal/fatal)
no periodo de trés dias de monitoracao do ST.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos em termos de escores de dor no periodo periope-
ratorio (fig. 2).

O tempo médio de permanéncia foi de 7,6 +2,6 dias no
Grupo PL e de 8,2 + 3,2 dias no Grupo IVPCA (p = 0,574). Nao
houve diferencas na incidéncia de eventos adversos durante
o periodo perioperatorio entre os grupos.

Discussao

Nossos dados sugerem que a incidéncia de eventos isquémi-
cos cardiacos durante o periodo perioperatdrio em pacientes
idosos com fratura de quadril nao foi modificada pelo uso
de analgesia perineural continua via cateter no plexo lom-
bar, em comparacao com a analgesia sistémica intravenosa
convencional.

A dor causada por fraturas de quadril tem sido associada
a resultados adversos, incluindo delirium ou complicacoes
cardiovasculares. O aumento do tonus simpatico secundario
a dor durante o periodo perioperatorio poderia aumentar
o risco de isquemia subendocardica e, portanto, causar
complicacdes cardiacas no pds-operatério.’>'> O controle
adequado da dor poderia diminuir o risco de isquemia car-
diaca.

Estudos anteriores relataram uma incidéncia global de
isquemia miocardica perioperatoéria de 31%. A maioria desses
episodios foi silenciosa, mas constitui um forte predi-
tivo de morbidade cardiovascular: pacientes com isquemia
miocardica perioperatéria apresentaram um risco relativo
significativamente maior de desenvolver um evento cardiaco
adverso no pos-operatorio. ™

Nosso estudo evidenciou 29% de incidéncia de isquemia
miocardica perioperatoria, semelhante a estudos anterio-
res. A ocorréncia de isquemia miocardica nao foi associada
a complicacdes cardiacas significativas no periodo perio-
peratorio, provavelmente devido ao pequeno tamanho da
amostra.

Uma revisdo sistematica e metanalise que avaliou o
efeito de bloqueios nervosos (neuraxial e perineural) sobre
os escores de dor durante o periodo perioperatorio apos fra-
tura de quadril foi publicada por Parker et al. em 2002."
0 estudo concluiu que o uso de bloqueios nervosos reduziu
de modo significativo a dor sentida apods fraturas de qua-
dril, em comparacdo com a analgesia sistémica padrao. O
efeito dessas intervencoes sobre outros desfechos, como
mortalidade ou complicacdes cardiovasculares, indica uma
auséncia geral de diferenca entre os grupos bloqueio ner-
voso e controle. Até o momento, nao ha estudos que avaliam
especificamente o efeito dos bloqueios de nervos periféricos
sobre o risco de qualquer complicacdo cardiaca. Ha apenas
dois estudos que avaliam o efeito de bloqueios peridurais
em qualquer complicacio cardiaca”'® e apenas um deles
demonstrou uma reducao clinica significativa das principais
complicacgoes cardiacas em pacientes alocados para receber
bloqueios peridurais.’®

Um estudo recente de revisao sistematica e metanalise
feito por Guay et al. em 2017" teve como foco o uso de
bloqueios de nervos periféricos como analgesia periopera-
toria, Unica ou suplementar a anestesia geral para cirurgia
de fratura de quadril em pacientes idosos. Nosso estudo
foi incluido na revisao sistematica como um resumo. O
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Figura 1

estudo demonstrou que os bloqueios de nervos periféricos
reduzem a dor ao movimento dentro de 30min apos a
administracao do bloqueio, com reducdo do risco de pneu-
monia, diminuicdo do tempo até a primeira mobilizacao
e reducdo do custo do regime analgésico (mesmo usando
apenas bloqueios com uma Unica injecao).

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que ava-
lia o efeito da analgesia perioperatéria com o uso de
cateter perineural sobre o risco de isquemia cardiaca e
complicagdes cardiovasculares sérias. Os resultados nega-
tivos obtidos pelo nosso estudo em termos de reducao
da incidéncia de isquemia devem ser analisados com cau-
tela. Uma das principais diferencas do nosso estudo em

Diagrama de fluxo Consort.

comparacao com os anteriores € o fato de que o esquema
sistémico de analgesia forneceu morfina intravenosa através
de um sistema de analgesia controlada pelo paciente (PCA).
Estudos prévios que avaliaram escores de dor e complicagcoes
cardiovasculares em pacientes com peridural perioperato-
ria usaram opioides intramusculares administrados a cada
6h.7'® Ambos os estudos relataram reducao significativa da
dor nos grupos peridurais no periodo pds-operatorio. Matot
et al.’® encontraram diferenca estatisticamente significa-
tiva que favoreceu o grupo peridural durante o periodo
pré-operatério em termos de escores dinamicos da dor.

Da mesma forma, outros autores demonstraram que o uso
de bloqueios do compartimento da fascia iliaca com injecao
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Figura 2
Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes
PL (n=17) IVPCA (n=14)

Idade (anos) 81,8+8,9 80,1+12,3
Sexo (M/F) 4/13 3/11
Peso (kg) 62,2+13,5 67,4+12,6
Altura (cm) 159,34+-10,0 161,6 +10,6
ASA (11/7111) 13/4 10/4
Infarto do 1(5,8) 2 (14,2)

miocardio

prévio, n (%)
Angina, n (%) 1 (5,8) 1(7,1)
Historia de ICC, 3(17,6) 2 (14,3)

n (%)
Hipertensao, n (%) 15 (88,2) 13 (92,9)
Tabagismo atual, 3 (17,6) 1(7,1)

n (%)
Colesterol 1(5,8) 2 (14,2)

(240mg.dL™"),

n (%)
Diabetes melito, 3 (17,6) 4 (28,6)

n (%)
Tabela 2 Eventos isquémicos durante o periodo de trés

dias de monitoracao do ST

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Total de

eventos
Grupo PL 2 3 1 6
Grupo IVPCA 1 1 1 3

Nao houve diferenca na taxa de incidéncia entre os grupos
(regressao ajustada de Poisson p =0,401).

Escores de dor, expressos em nimeros (NRS) estaticos e dinamicos, durante o periodo perioperatorio.

Unica resultou em melhor controle da dor apds a admis-
sao no setor de emergéncia, em comparacao com morfina
intramuscular.'®

Uma interpretacao dessa discrepancia é que a qualidade
da analgesia poderia ser melhor em nosso estudo com o
uso de um esquema de PCA, em comparacdo com opioi-
des por via intramuscular. Consequentemente, nao foram
observadas diferencas na dor associada a menos eventos
cardiovasculares. Em favor dessa interpretacdo, evidéncias
demonstram que o tratamento analgésico com infusao con-
tinua de sufentanil IV reduz a dor e a gravidade dos episodios
isquémicos apds revascularizacdo do miocardio."

O controle da dor sempre foi uma questao importante
no tratamento de pacientes com fraturas de quadril. A
terapia analgésica usada nesses casos é comumente consi-
derada inadequada para os niveis percebidos de dor, deixa
a maioria dos pacientes com dor intensa.?’ O uso do blo-
queio de nervos periféricos tem sido associado a redugoes
ndo apenas da intensidade da dor pés-operatéria,’’ mas
também do delirium e do tempo de internacao hospita-
lar em alguns estudos.”’ O uso de técnicas anestésicas
e analgésicas regionais poderia reduzir a mortalidade no
periodo pds-operatorio. Porém, Foss et al. demonstraram
que grande parte das mortalidades no p6s-operatdrio depen-
dente da morbidade pré-fratura e das restricoes no nivel
de tratamentos ativos. Esse potencial impacto da téc-
nica anestésica/analgésica poderia ser evidente se analises
de subgrupos fossem feitas com um grande nimero de
pacientes.?

Varios estudos demonstraram o papel decisivo da anal-
gesia insuficiente como promotora de desfechos adversos,
especialmente em relacdo a disfuncdo cognitiva.

O controle insuficiente da dor e a analgesia inadequada
parecem ser fatores de risco para o delirium em idosos.
Os opioides, em si, com excecao da meperidina, nao cau-
sam delirium e evita-los esta associado a um risco nove
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vezes maior de desenvolvé-lo entre adultos cognitivamente
intactos.??

Em nosso estudo, embora tenha havido uma tendéncia
rumo ao melhor controle da dor no grupo que recebeu
analgesia regional, nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos, resultou em niveis adequados
de analgesia, independentemente do tipo de analgesia que
os pacientes receberam. Nosso principal objetivo foi o risco
de isquemia cardiaca, com base em dados previamente rela-
tados com o uso de analgesia neuraxial comparada com a
sistémica. Um dos principais inconvenientes desses estudos
anteriores foi o fato de o tipo usado de analgesia sistémica
ter ficado abaixo do ideal, com o uso de opioides intramus-
culares. A avaliacdo da dor foi um desfecho secundario. O
fato de nao termos encontrado diferencas nos escores de
dor entre os grupos pode ser porque o poder do estudo tam-
bém estava abaixo do ideal para encontrar diferencas nesse
desfecho secundario. Evidéncia cumulativa proveniente das
revisdes mais recentes fornecem resultados consistentes de
que os bloqueios nervosos regionais podem reduzir de modo
efetivo a dor associada a fratura de quadril, proporcionar
uma analgesia de inicio rapido em local especifico que é
mais eficaz do que a analgesia sistémica padrao isolada.

Nosso estudo tem varias limitacées. Uma das mais impor-
tantes é que, devido a natureza da intervencao (cateter em
plexo lombar versus PCA intravenosa), o estudo nao foi feito
de modo cego. Essa falta de ceguidade pode afetar o relato
de eventos clinicos. O desfecho primario, entretanto, foi
a ocorréncia de isquemia miocardica observada no moni-
tor ST-Holter. Um pesquisador independente, cegado para a
alocacao dos pacientes, julgou esses eventos, o que redu-
ziu o risco de viés. O mesmo ocorreu com outros desfechos
secundarios, como as enzimas cardiacas.

Provavelmente, uma das principais razoes pelas quais
nao foram observadas diferencas entre os grupos foi o risco
de viés de selecao. Uma avaliacdo adequada dos escores
de dor e do uso correto da PCA intravenosa requer um
estado cognitivo adequado dos pacientes. Decidimos, por-
tanto, excluir os pacientes com algum comprometimento
cognitivo. O uso de analgesia regional via infusdao perineu-
ral continua em pacientes com comprometimento cognitivo,
que nao conseguem usar PCA intravenosa com morfina,
poderia ser uma opcao melhor em termos de analgesia
adequada, em comparacdo com as técnicas padrao. Outras
pesquisas devem avaliar essa alternativa e seu impacto em
desfechos como complicacoes cardiovasculares ou morta-
lidade nesse subgrupo especifico de pacientes, com o uso
de escalas nao verbais de avaliacao da dor especificamente
desenvolvidas para esse fim.??

O procedimento requer um operador altamente trei-
nado, especialmente considerando que o posicionamento
dos pacientes para fazer o bloqueio € mais complexo devido
a fratura. Uma abordagem alternativa mais simples poderia
ser a colocacao de cateteres no compartimento da fascia
iliaca. Esses blogueios nervosos sao mais faceis de fazer, nao
requerem posicionamento especial e podem ser guiados por
ultrassom, o que aumenta potencialmente o sucesso da téc-
nica e diminui possiveis complicacdes. De fato, ha estudos
prévios que relatam o efeito de cateteres no compartimento
da fascia iliaca sobre os escores de dor durante o periodo
pos-operatorio. Esses estudos nao demonstraram efeito da
técnica no alivio da dor, em comparacao com a analgesia

sistémica padrao. A principal diferengca em nosso protocolo
é o fato de esses estudos terem considerado apenas o
periodo pos-operatério.? Uma das principais razbes para
preferirmos o bloqueio do plexo lombar foi o fato de o local
da puncao e a insercao do cateter estarem seguramente
afastados da area cirlirgica, o que permitiu manter a posicao
dos cateteres durante todo o periodo perioperatorio.

Embora os bloqueios nervosos sejam comumente fei-
tos pela maioria dos anestesiologistas em exercicio, muitos
clinicos ndao os fazem rotineiramente por acreditarque o
requerido tempo, esforco e supervisao adicionais podem
suplantar os beneficios.?

Conclusoes

Aincidéncia de eventos isquémicos cardiacos durante o peri-
operatorio de pacientes idosos com fratura de quadril nao
foi modificada com uso de analgesia perineural continua,
comparada a analgesia sistémica convencional. Um controle
melhor da dor com o uso de morfina intravenosa via analgesia
controlada pelo paciente proporciona um alivio adequado da
dor em pacientes idosos cognitivamente intactos.
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