Rev Bras Anestesiol
2009; 59: 3: 273-285

ARTIGO CIENTIFICO
SCIENTIFIC ARTICLE

Bloqueio do Plexo Lombar pela Via Posterior para Analgesia
Po6s-Operatoria em Artroplastia Total do Quadril. Estudo
Comparativo entre Bupivacaina a 0,5% com Epinefrina e

Ropivacaina a 0,5%"
Posterior Lumbar Plexus Block in Postoperative Analgesia
for Total Hip Arthroplasty. A Comparative Study between 0.5%
Bupivacaine with Epinephrine and 0.5% Ropivacaine

Leonardo Teixeira Domingues Duarte, TSA', Franklin Cespedes Paes? Maria do Carmo Barreto C. Fernandes?,
Renato Angelo Saraiva, TSA?

RESUMO

Duarte LTD, Paes FC, Fernandes MCBC, Saraiva RA - Bloqueio do
Plexo Lombar pela Via Posterior para Analgesia Pds-Operatéria em
Artroplastia Total do Quadril. Estudo Comparativo entre Bupivacaina
a 0,5% com Epinefrina e Ropivacaina a 0,5%.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O bloqueio do plexo lombar pela via
posterior promove analgesia pds-operatdria efetiva na artroplastia to-
tal do quadril. Ropivacaina e bupivacaina ndo apresentaram qualquer
diferenca na eficdcia analgésica em diferentes bloqueios de nervos
periféricos. O objetivo deste estudo foi comparar a eficdcia da
analgesia pds-operatdria resultante da administracdo em dose unica
da bupivacaina a 0,5% ou da ropivacaina a 0,5% no bloqueio do
plexo lombar pela via posterior na artroplastia total do quadril.

METODO: Trinta e sete pacientes foram alocados aleatoriamente em
dois grupos, segundo o anestésico local utilizado no bloqueio: Gru-
po B — bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000 ou Grupo R -
ropivacaina a 0,5%. Durante o periodo pds-operatdrio, os escores de
dor e o consumo de morfina na analgesia controlada pelo paciente
foram comparados entre os grupos. O sangramento durante a opera-
¢do e a incidéncia de efeitos adversos e de complicacbes também fo-
ram comparados.

RESULTADOS: Apesar dos escores de dor terem sido menores no Gru-
po R 8, 12 e 24 horas apds o bloqueio, essas diferengas ndo foram cli-
nicamente significativas. Regressao linear multipla ndo identificou o
anestésico local como varidvel independente. Ndo houve diferenga no
consumo de morfina, no sangramento intraoperatdrio e na incidéncia de
complicacbes e efeitos adversos entre os dois grupos.
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CONCLUSOES: A bupivacaina a 0,5% e a ropivacaina a 0,5% pro-
duziram alivio eficaz e prolongado da dor pds-operatdria apds
artroplastia total do quadril, sem diferenca clinica, quando doses
equivalentes foram administradas no bloqueio do plexo lombar pela
via posterior.

Unitermos: ANALGESIA, Pés-operatéria; ANESTESICOS, Local:
bupivacaina, ropivacaina; CIRURGIA, Ortopédica: artroplastia de qua-
dril; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: bloqueio do plexo lombar.

SUMMARY

Duarte LTD, Paes FC, Fernandes MCBC, Saraiva RA — Posterior Lumbar
Plexus Block in Postoperative Analgesia for Total Hip Arthroplasty. A
Comparative Study between 0.5% Bupivacaine with Epinephrine and
0.5% Ropivacaine.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Posterior lumbar plexus block
promotes effective postoperative analgesia in total knee arthroplasty.
Ropivacaine and bupivacaine do not show differences in analgesic
efficacy when used in different peripheral nerve blocks. The objective
of this study was to compare the efficacy of postoperative analgesia
resulting from the administration of a single dose of 0.5% bupivacaine
or 0.5% ropivacaine in posterior lumbar plexus block for total hip
arthroplasty.

METHODS: Thirty-seven patients were randomly divided in two groups
according to the local anesthetic used: Group B — 0.5% bupivacaine
with 1:200,000 epinephrine; or group R — 0.5% ropivacaine. During
the postoperative period, pain scores and morphine consumption in
patient controlled analgesia were compared between groups. Bleeding
during surgery and the incidence of side effects and complications
were also compared.

RESULTS: Although pain scores were lower in Group R 8 hours, 12
hours, and 24 hours after the blockade, these differences were not
clinically significant. Multiple linear regression identified the local
anesthetic as an independent variable. Differences in morphine
consumption, intraoperative bleeding, and the incidence of
complications and side effects were not observed between both
groups.

CONCLUSIONS: 0.5% Bupivacaine and 0.5% ropivacaine produced
effective and prolonged postoperative pain relief after total hip
arthroplasty, without clinical differences, when equivalent doses were
administered for posterior lumbar plexus block.

Keywords: ANALGESIA, Postoperative; ANESTHETICS, Local: bupi-

vacaine, ropivacaine; ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: lumbar
plexus block; SURGERY, Orthopedic: hip arthroplasty.
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INTRODUCAO

A experiéncia clinica demonstra que a dor pds-operatdria na
artroplastia total do quadril € muito intensa e aumenta com
a mobilizagdo do paciente. Pacientes submetidos a artro-
plastia total do quadril sdo, comumente, idosos e apresen-
tam diferentes comorbidades associadas. O alivio efetivo da
dor pos-operatdria nesses pacientes € essencial para o seu
conforto e satisfacédo, para permitir maior mobilidade, mini-
mizar a morbi-mortalidade pds-operatdria e promover recu-
peracdo mais rapida por meio da prevengdo ou diminuicao
de espasmos musculares que dificultam a mobilizagéao pre-
coce da articulagéo .

A dor apds a artroplastia total do quadril € intensa especial-
mente nas primeiras 24 horas apds a operagao 5. As técnicas
mais comumente utilizadas para analgesia apos artroplastia
total do quadril sdo a analgesia controlada pelo paciente
(PCA) com opioides por via venosa 2, a analgesia subarac-
noidea ®, analgesia peridural 7 e o bloqueio do plexo lombar,
pelas vias anterior 2 ou posterior (bloqueio do compartimen-
to do psoas) 8°. O bloqueio do plexo lombar pela via poste-
rior promove analgesia unilateral eficaz apds artroplastia
total do quadril, reduzindo os escores de dor e 0 consumo
de analgésicos °°.

Grandes volumes de anestésicos locais (30 a 40 mL) sédo
usados no bloqueio do compartimento do psoas, embora a
experiéncia clinica indique que 20 a 25 mL da solucédo anes-
tésica sejam suficientes . Como grandes volumes anes-
tésicos podem ser injetados, € muito importante a escolha
de um agente com baixa toxicidade. A ropivacaina apresen-
ta menor toxicidade cardiaca e neuroldgica que a bupivacai-
na 2", Além disso, o efeito vasoconstritor da ropivacaina
pode ser benéfico em bloqueios administrados em regides
muito vascularizadas com possibilidade de absorcao rapi-
da dos anestésicos locais '*. Apesar de sua poténcia ser
aparentemente menor do que a da bupivacaina ", a efica-
cia analgésica da ropivacaina nao mostrou qualquer dife-
renca em relagdo a bupivacaina em diferentes bloqueios
nervosos periféricos 1622 .

O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade da anal-
gesia pos-operatdria promovida pelo bloqueio do plexo lom-
bar pela via posterior com a administracdo de uma dose
unica de bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000 ou
de ropivacaina a 0,5% em pacientes submetidos a artro-
plastia total do quadril. Objetivos secundarios incluiram a
comparacgéo da incidéncia de efeitos colaterais e complica-
¢oes, de bloqueio bilateral e do sangramento intraoperatério.

METODO

Apds aprovagdo da Comissédo de Etica da Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitagdo, consentimento informado por
escrito foi obtido de todos os pacientes. Esse ensaio clini-
co aleatdrio, duplamente encoberto, incluiu pacientes con-
secutivos com estado fisico da ASA | a lll e submetidos a
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artroplastia primaria total do quadril. Os critérios de exclusao
adotados foram: histdria de neuropatias periféricas; coagu-
lopatias; intervengao cirurgica anterior ou deformidades da
coluna vertebral; deméncia ou outros estados mentais que
afetem a habilidade do paciente usar a PCA ou a escala de
dor Visual Analégica (VAS); hipersensibilidade aos agentes
analgésicos e uso de opioides no periodo pré-operatério.
Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois gru-
pos baseados em uma tabela de permutac¢des aleatérias
gerada por computador e apresentada em envelopes opacos
e fechados. Uma enfermeira preparou a solugao anestésica
e o0 anestesiologista desconhecia o anestésico local injeta-
do no bloqueio do plexo lombar. Todos os pacientes rece-
beram a mesma técnica anestésica, sendo induzida a
anestesia geral e combinada ao bloqueio do plexo lombar
pela via posterior com bupivacaina a 0,5% com epinefrina
1:200.000 (Grupo B, 20 pacientes) ou com ropivacaina a
0,5% (Grupo R, 19 pacientes).

Todos os pacientes receberam diazepam 5 mg por via oral
na noite anterior e na manhé da cirurgia como medicacao
pré-anestésica. Ao chegarem a sala de anestesia, os paci-
entes foram monitorizados com eletrocardiografia continua,
oximetria de pulso, presséo arterial ndo-invasiva, capnogra-
fia com andlise de gases expirados e débito urinario hora-
rio. A anestesia geral precedeu o bloqueio do plexo lombar
e foi induzida com alfentanil 20 ug.kg, propofol 2 mg.kg' e
succinilcolina 1 mg.kg™"' pela via venosa. Apds a intubacao
traqueal, a anestesia geral foi mantida com sevoflurano (con-
centracdo expirada 1,2% - 1,3%), em mistura de oxigénio 50%
e Oxido nitroso, com ventilacdo mecénica controlada a fim de
manter a normocapnia.

Em seguida, os pacientes foram posicionados em decubito
lateral com o quadril parcialmente fletido e 0 membro a ser
operado na posi¢éo ndo-dependente. A reversao da paralisia
muscular da succinilcolina foi confirmada antes do bloqueio
do compartimento do psoas com base na retomada da ven-
tilacédo espontanea do paciente. O bloqueio do plexo lombar
foi realizado em dose unica. A agulha foi introduzida perpen-
dicularmente a pele na jungéo do terco lateral com os dois
tercos mediais de uma linha entre o processo espinhoso de
L, e uma linha paralela a coluna vertebral, passando pela
espinha iliaca postero-superior & Todos os bloqueios foram
realizados por anestesiologistas experientes na técnica
(LTDD e FCP). O plexo lombar foi localizado por meio da iden-
tificacdo de contracdes do musculo quadriceps femoral
usando estimulador de nervo periférico (Stimuplex Dig RC,
BBraun, Melsungen, Alemanha). Os estimulos foram inicial-
mente de 1,5 mA, 50 ps, 2 Hz. Foi usada agulha eletricamen-
te isolada com bisel ndo-cortante, 21-gauge e 100 mm de
comprimento (Stimuplex A, BBraun, Melsungen, Alemanha).
Apés identificar a resposta motora, o posicionamento final
da agulha foi determinado com base na melhor resposta
motora entre 0,35 mA e 0,5 mA. Volume de 0,4 mL. kg da so-
lucdo anestésica (2 mg.kg") foi administrado, fracionada-
mente, apds aspiracdo negativa de sangue e liquor, em
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todos os pacientes. O momento da injecao anestésica foi
considerado o momento zero para todas as avaliacdes
subsequentes.

Durante a cirurgia, doses de vecurbnio foram administradas
a critério do anestesiologista para facilitar a ventilagdo pul-
monar. A eficacia do bloqueio do plexo lombar foi determina-
da com base nos parametros hemodindmicos durante a
estimulagéo cirurgica. A pressao arterial (PA) e a frequéncia
cardiaca (FC) foram mantidas dentro de um limite de varia-
cao de 30%, acima ou abaixo, dos valores basais pré-ope-
ratérios. Em caso de elevacdo acima de 30% do valor basal
da PA sistélica ou da FC, a concentragdo expirada de sevo-
flurano era aumentada em 10%, em intervalos de trés minu-
tos entre cada alteracdo. Apds trés aumentos consecutivos
na concentracdo de sevoflurano, se ndo houvesse corregao
dos parametros hemodindmicos, doses venosas de
alfentanil 10 pyg.kg™" eram administradas. Diminui¢des na PA
sistolica foram corrigidas pela redug¢édo de 10% da concen-
tracdo expirada de sevoflurano e pela administragédo de
efedrina 5 mg por via venosa, em intervalos de trés minutos
até atingir o limiar de variacdo de 30% na linha de base.
Apds o paciente chegar a sala de recuperagédo pds-anes-
tésica (SRPA), foi iniciada PCA com morfina por via venosa.
A bomba de infuséo (Pain Management Provider, Abbott La-
boratories, lllinois, EUA) foi ajustada para administrar doses
de 40 pg.kg' de morfina (0,5 mg.mL"), com intervalo de blo-
queio de 15 minutos, sem limites de dose. Como parte da
analgesia multimodal, todos os pacientes receberam dipi-
rona 20 mg.kg' a cada 6 horas e tenoxicam 20 mg a cada
12 horas pela via venosa, com a primeira dose de cada me-
dicagdo sendo administrada no final da cirurgia.

Durante o periodo pds-operatério, os escores de dor em re-
pouso (VAS, em que zero representa nenhuma dor e 10 cm
indica a pior dor possivel) e o consumo acumulado de mor-
fina foram avaliados por uma enfermeira que desconhecia
o delineamento do estudo. As observagdes foram realizadas
na chegada do paciente a SRPA e com 4, 8, 12 e 24 horas
apos o bloqueio. Ao término das 24 horas de observacgéo,
os pacientes foram questionados sobre o escore de dor
mais elevado durante o periodo de estudo. Outras variaveis
analisadas foram perda sanguinea intraoperatéria (estima-
da pela pesagem de compressas e pela medi¢do do volu-
me de sangue coletado nos vidros de sucg¢éo, deduzido o
volume de solucao fisiolégica a 0,9% utilizada para lavar a
cavidade operatdria); o0 numero de unidades de concentra-
dos de hemacias transfundidas no periodo pds-operatorio;
a incidéncia de nauseas e vomitos pds-operatérios; a ocor-
réncia de disestesias pos-operatorias; e distribuicao bilate-
ral da anestesia (avaliada na SRPA com a aplicagao de
estimulo térmico gelado nos dermatomos contralaterais a
cirurgia apds o despertar do paciente). O blogueio motor no
membro operado néo foi avaliado devido ao risco de des-
locamento da proétese.

Neste estudo, foi testada a hip6tese de que a analgesia
poés-operatdria promovida oito horas apés a realizagdo do
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bloqueio do compartimento do psoas com ropivacaina a
0,5% €, pelo menos, tao eficaz quanto aquela promovida com
bupivacaina a 0,5% e epinefrina 1:200.000 apds artroplastia
total do quadril. Apés um estudo-piloto, o escore médio de
dor em repouso 8 horas apds o bloqueio realizado com
bupivacaina a 0,5% e epinefrina 1:200.000 foi de 1,74 cm =
2,38 cm. Uma andlise de poténcia indicou que eram neces-
sarios 17 pacientes em cada grupo para detectar diferenca
clinicamente relevante de 1,3 cm + 0,6 cm na VAS 8 horas
apos a realizacao do blogueio com ropivacaina a 0,5%, com
uma poténcia de 80% e nivel de significancia de 5% (beta
=0,2 e alfa = 0,05).

Uma vez que todas as variaveis pertinentes apresentaram
uma distribuicdo nao-gaussiana (teste Shapiro-Wilk), as
comparacgdes entre os dois grupos foram feitas utilizando o
teste Mann-Whitney U bicaudal. O teste Qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para comparar variaveis discretas. A fim
de estabelecer se os anestésicos locais atuaram, de fato,
como variaveis independentes, considerando as demais
variaveis, foi realizada regresséo linear multipla, na qual o
consumo de morfina em oito horas foi adotado como variavel
dependente (substituto para a eficacia do bloqueio). Quan-
do relevante, os dados foram apresentados como médias
+ desvio-padrao (DP), ou como medianas e seus intervalos
interquartis. Os dados foram coletados em uma planilha
Excel (Microsoft, CA, EUA) e a andlise estatistica foi reali-
zada com os programas SPSS para Windows (Statistical
Package for the Social Sciences, v. 13, Chicago, IL) e Stat
View (SAS Institute, v. 5.0.1, Cary, NC, EUA). Foi considerado
significativo p < 0,05.

RESULTADOS

Durante o estudo, 43 pacientes foram agendados para
artroplastia total do quadril. No entanto, quatro ndo foram in-
cluidos no estudo porque seriam submetidos a artroplastias
de revisdo. Assim, 39 pacientes satisfizeram os critérios de
inclusdo e concordaram em participar do estudo. Dois pa-
cientes do grupo R foram excluidos. Um paciente apresen-
tou uma raquianestesia total e o outro desenvolveu déficit
cognitivo pds-operatério que impediu o uso correto do dis-
positivo de PCA. Assim, 20 pacientes foram alocados no
grupo B e 17 grupo R.

As caracteristicas demograficas dos pacientes nao diferiram
entre os dois grupos (Tabela ). Da mesma forma, a dura-
¢éo da operagao, o volume anestésico administrado e a in-
tensidade da corrente de estimulacdo nervosa no momento
da injecdo anestésica também foram semelhantes entre os
grupos (Tabela 1). Com base nas necessidades anestésicas
durante a cirurgia, ndo houve falhas nos bloqueios. Além
disso, nenhuma dose suplementar de alfentanil foi adminis-
trada durante a cirurgia em nenhum paciente.

As figuras 1 e 2, bem como a tabela Il, mostram os escores
de dor (VAS) e o consumo acumulado de morfina durante todo
o periodo de observagcao. Os escores de dor foram meno-
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Tabela | - Caracteristicas Demograficas dos Pacientes e as Varidveis Perioperatorias

Grupo B Grupo R
n=20 n=17 p
Idade (anos) * 58,5 + 15,6 63,00 + 14,08 0,36
Peso (kg) * 72,4 + 15,4 68,25 + 14,21 0,40
Sexo (M/F) * 1/9 9/8 0,90
Estado Fisico ASA (I/1l) 3/17 2/15 0,77
Duragédo da operagao (min) * 134,6 + 30,8 130,59 + 36,19 0,72
Volume anestésico (mL) * 28,9 + 6,1 27,3+ 5,6 0,39
Intensidade do estimulo (mA)# 0,47 + 0,04 0,47 + 0,09 0,91

* Valores expressos em Média + DP

#Intensidade do estimulo no momento da injecdo da solugéo anestésica

Tabela Il - Escores de Dor e Consumo Acumulado de Morfina no Periodo de 24 Horas

Grupo B Grupo R
N =20 N=17 p
SRPA 0 (0 — 3,00 [0 — 10,00]) 0 (0—-0[0-8,00]) 0,09
4 horas 1,00 (0 — 5,38 [0 — 8,00]) 0 (0 - 5,00 [0 — 8,00]) 0,79
8 horas 1,00 (0 — 3,50 [0 — 7,00]) 0 (0-0[0-7,00]) 0,03
12 horas 0,50 (0 — 2,75 [0 — 9,00]) 0 (0 - 0[0 — 6,00]) 0,04
24 horas 0,50 (0 — 2,00 [0 — 7,00]) 0 (0-01[0-2,00]) 0,03
Maximo 4,00 (2,00 — 6,75 [0 — 9,00]) 3,0 (1,0 - 7,50 [0 — 10,00]) 0,93
Consumo de Morfina (mg)
4 horas 0 (0 - 4.08 [0 — 7,00]) 0 (0 - 3,70 [0 — 7,00]) 0,98
8 horas 4,80 (0,48 — 12,70 [0 — 20,00]) 5,00 (3,00 — 7,35 [0 — 14,00]) 0,98
12 horas 8,60 (2,65 — 15,60 [0 — 28,00]) 7,80 (5,00 — 11,80 [0 — 28,00]) 0,89
24 horas 14,70 (7,50 — 27,53 [0 — 40,0]) 10,20 (7,65 — 14,70 [2,00- 32,00]) 0,33

Valores expressos como medianas (intervalo interquartil [variagao])
SRPA - sala de recuperagao pds-anestésica

res no Grupo R com 8, 12 e 24 horas apds o blogqueio (p <
0,05). Nao houve diferenca estatistica entre os grupos na
utilizagcdo da morfina. Embora ndo esteja detalhado aqui, o
consumo de morfina nos intervalos entre as observagoes
também foi analisado, mas, novamente, nao houve diferenca
significativa entre os grupos.

Corroborando a andlise bivariada anterior, a regresséo linear
multipla ndo identificou o anestésico local como variavel in-
dependente. Em outras palavras, ele no influenciou o con-
sumo de morfina em 8 horas.

O sangramento intraoperatdrio, o niumero de pacientes que
necessitaram transfusées sanguineas, bem como o nume-
ro de unidades de concentrados de hemacias transfundidas
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no periodo pds-operatério ndo diferiram entre os grupos (Ta-
bela Ill).

A distribuicdo bilateral do bloqueio ocorreu em apenas trés
dos 37 pacientes (8,1%; um paciente no Grupo R e dois pa-
cientes no Grupo B).

A incidéncia de nauseas (29,4% e 30,0%, nos grupos R e B,
respectivamente) e vémitos (17,6% e 15,0%, nos grupos R
e B, respectivamente) foi similar nos dois grupos. Nao houve
casos de disestesias ou outras sequelas neuroldgicas rela-
cionadas com o bloqueio do plexo lombar até o momento
da alta hospitalar, nem sinais de toxicidade anestésica ou
complicagdes relacionadas a punc¢ao do plexo lombar (he-
matoma, infec¢éo).
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Figura 1 - Escores de Dor Pds-Operatéria (VAS). Os extremos
superior e inferior das caixas representam os percentis 25 e
75; as linhas horizontais dentro das caixas sdo as medianas
e as barras de erro representam as variagdes. Quando nao
ha extremos superior ou inferior, os percentis 25 e 75,
respectivamente, coincidem com a mediana. * P < 0,05 para
diferencas entre os grupos em oito, 12 e 24 horas.

Figura 2 - Consumo P¢s-Operatério Acumulado de Morfina. Os
extremos superior e inferior das caixas representam os
percentis 25 e 75; as linhas horizontais dentro das caixas sao
as medianas e as barras de erro representam as variagoes.
Quando nao ha extremos superior ou inferior, os percentis 25
e 75, respectivamente, coincidem com a mediana. Nao houve
diferenga entre os grupos.

Tabela Il - Sangramento e Hemotransfusao
Grupo B Grupo R
N =20 N=17 p

Sangramento (mL) * 827,0 + 552,6 788,5 + 403,8 0,81
Hemotransfusdes 0,60

0 13 9

1 4 4

22 3 4

* Valores expressos em Médias + DP

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o uso da ropivacaina a 0,5%
no bloqueio do plexo lombar pela via posterior em pacien-
tes submetidos a artroplastia total do quadril resultou em
escores de dor significativamente menores 8, 12 e 24 ho-
ras apos o bloqueio quando comparada a bupivacaina a
0,5% com epinefrina 1:200.000. Apesar disso, 0 consumo de
morfina por via venosa nao foi afetado pelo tipo de anesté-
sico local utilizado no bloqueio.

Apesar de a ropivacaina ter determinado escores menores
de dor, ndo se pode superestimar o valor dessas pequenas
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diferencas. Os escores de dor foram tdo semelhantes que
é improvavel que a significAncia estatistica encontrada tenha
qualquer importancia clinica. O comportamento dos pacientes
foi muito semelhante nos dois grupos. Provavelmente, por
essa razao, o consumo de morfina tenha sido semelhante
nos dois grupos. Estudos sobre a experiéncia da dor mos-
traram que a diferenga minima clinicamente significativa na
VAS de 10 cm deve ser de, pelo menos, 1,2 cm para repre-
sentar importancia clinica 2.

Os resultados do presente estudo sdo semelhantes aos de
outros ensaios clinicos nos quais a analgesia promovida
por diferentes bloqueios nervosos periféricos foi a mesma,
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independentemente da administracdo de bupivacaina ou de
ropivacaina. A laténcia, poténcia e duragdo dos bloqueios
foram semelhantes e com bloqueios igualmente efetivos
guando concentracdes e doses iguais de ropivacaina e
bupivacaina foram usadas '7-%.

Outros aspectos devem ser considerados e podem ter in-
fluenciado os resultados. A dor apds a artroplastia total do
quadril é de grande intensidade logo apds a cirurgia, mas
geralmente ndo é duradoura, diminuindo bastante de inten-
sidade apds as primeiras 24 horas °'°. Apds esse periodo,
a reducéo do consumo de opioides e nos escores de dor
€, em grande parte, em fun¢do da adog¢éo de um regime de
analgesia multimodal. A abordagem multimodal da analgesia
pode ter limitado a probabilidade de que se encontrassem
diferencas nos escores de dor em repouso. E possivel que
diferencas sutis na analgesia e eficacia do bloqueio tenham
sido encobertas. No entanto, a estratégia de analgesia pos-
operatodria foi usada por razbes éticas. Além disso, os gru-
pos foram tratados com doses equivalentes de morfina na
PCA, dos anti-inflamatdrios dipirona e tenoxicam, promoven-
do, assim, efeito analgésico semelhante em ambos.

O desfecho primario do estudo foi comparar a analgesia
pos-operatdria promovida pelos anestésicos locais estuda-
dos. A dose acumulada de morfina foi usada como um subs-
tituto da eficacia do bloqueio. Como os bloqueios foram
realizados sob anestesia geral, ndo foi possivel comparar
a distribuicdo do bloqueio sensitivo e sua laténcia. Da mes-
ma forma, a duragdo do bloqueio nao foi avaliada devido a
presenca do curativo cirurgico que cobria o quadril e a coxa.
De fato, o anestésico local nao influenciou o consumo de
morfina como demonstrado pela regresséao linear multipla.
Uma vez que o peso médio dos pacientes nao diferiu entre
0s grupos, essa variavel ndo teve qualquer efeito sobre o
consumo pdés-operatorio acumulado de morfina.

Apesar da existéncia de diversos métodos para analgesia
pos-operatéria na artroplastia total do quadril, ainda néo se
sabe qual é a melhor técnica em termos de eficacia e perfil
de efeitos adversos. Estudos mostraram que o bloqueio do
compartimento do psoas promove analgesia adequada e
reduz o consumo de morfina apds artroplastia total do qua-
dril ®'°, O alivio da dor &, pelo menos, tao eficaz quanto a PCA
com morfina, mas com menor ocorréncia de efeitos adver-
sos e recuperacgao funcional mais rapida '°. No presente
estudo, o bloqueio do plexo lombar foi efetivo na analgesia
pos-operatdria, tanto com a bupivacaina quanto com a
ropivacaina. Os escores de dor se mantiveram muito baixos
com ambos os anestésicos locais estudados ao longo de
todo o periodo de observagcdo. Uma vez que a duragéo do
blogueio em dose unica ndo costuma ultrapassar mais de
12 horas, esse resultado sinaliza a eficacia da PCA com
morfina nas ultimas 12 horas de observacgao.

Na pesquisa bibliografica realizada, o unico estudo que
compara os efeitos da ropivacaina e da bupivacaina no blo-
queio do plexo lombar pela via posterior foi realizado por
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Greengrass € col. 8. No entanto, no referido ensaio clinico,
os autores estudaram pacientes submetidos a artroplastias
do joelho, combinaram um bloqueio do nervo isquiatico e
ndo avaliaram a analgesia pds-operatoria. Dessa forma, o
presente estudo difere do anterior ao comparar os efeitos
de doses iguais desses anestésicos locais sobre a
analgesia pos-operatéria da artroplastia total do quadril
quando a principal técnica anestésica é o bloqueio do com-
partimento do psoas.

Além de os bloqueios terem sido igualmente eficazes, os efei-
tos colaterais tiveram pouca intensidade e néo diferiram en-
tre os dois grupos. Outros estudos demonstraram que nao
ha diferenca na incidéncia de nduseas e vémitos quando
ropivacaina e bupivacaina foram comparadas em bloqueios
de nervos periféricos 222, Devido a raridade em técnicas
com dose unica, ndo houve complicagdes no local da pun-
¢éo, tais como infecgao ou hematoma.

A abordagem posterior do plexo lombar traz consigo o risco
de disperséo ou injecédo inadvertida da solugdo anestésica
nos espacos peridural ou subaracnoideo 2. A frequéncia de
dispersao peridural descrita no estudo é semelhante aquela
descrita na literatura (2% a 26%) '°%. Porém, é provavel que
a incidéncia aqui relatada esteja subestimada. Apesar da
pequena percentagem de bloqueios sensitivos bilaterais
descritos na SRPA, a pesquisa do blogueio contralateral foi
realizada mais de trés horas apds a injecdo anestésica. A
dispersao peridural regride trés a quatro horas apéds a inje-
¢do ". Assim, no momento da avaliagdo do bloqueio bilate-
ral, é possivel que tenha havido casos de anestesia
peridural que ja tivessem regredido. Somente a pesquisa
imediatamente apds o bloqueio pode garantir avaliagao ri-
gorosa. Mannion e col. " relataram frequéncias de dispersédo
contralateral entre 33% e 40%, quando a pesquisa foi reali-
zada 45 minutos apds o bloqueio.

O presente estudo ndo tem poténcia suficiente para concluir
acerca do perfil de toxicidade da bupivacaina ou da
ropivacaina administradas no bloqueio do plexo lombar. Ape-
nas 37 pacientes foram estudados. Os niveis plasmaticos
dos anestésicos locais ndo foram medidos, tampouco fo-
ram investigados outros marcadores de cardiotoxicidade.
Novos estudos serdo necessarios para determinar qual dos
dois anestésicos locais tem o melhor perfil de toxicidade no
bloqueio do compartimento do psoas.

O estudo tem, ainda, outros aspectos que merecem consi-
deracdo. Primeiro, ndo foi adotada a estratégia de intengéo
de tratamento, e dois pacientes do Grupo R foram excluidos
da analise. No entanto, como o tamanho da amostra estu-
dada garantia uma elevada poténcia para o desfecho prima-
rio, os resultados nao foram afetados. Em segundo lugar,
embora os pacientes tenham sido orientados antes da ci-
rurgia sobre como usar o dispositivo de PCA e a VAS, mui-
tos deles tiveram dificuldades em utiliza-los devido a suas
origens culturais e socioeconémicas. Por outro lado, esse
efeito deve ter sido minimizado pela distribuicdo aleatéria
dos pacientes.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 3, Maio-Junho, 2009



POSTERIOR LUMBAR PLEXUS BLOCK IN POSTOPERATIVE ANALGESIA FOR TOTAL HIP ARTHROPLASTY. A COMPARATIVE STUDY
BETWEEN 0.5% BUPIVACAINE WITH EPINEPHRINE AND 0.5% ROPIVACAINE

Todos os bloqueios foram realizados sob anestesia geral.
O bloqueio do plexo lombar pela via posterior envolve o
posicionamento profundo da agulha e, em caso da neces-
sidade de varias tentativas para a obtencdo da melhor res-
posta motora, podera resultar em grande desconforto para
o paciente. Consequentemente, a generalizagdo das reco-
mendacdes de se evitar a anestesia geral durante a
anestesia regional pode limitar o uso de bloqueios nervo-
sos periféricos em decorréncia da menor aceitagcdo dos pa-
cientes. Além disso, ndo ha evidéncias na literatura que
sugiram qual pratica € mais segura com relagéo ao risco de
lesdo neuroldgica. Nenhum estudo comparou o risco de
complicagdes neuroldgicas em pacientes acordados ou sob
anestesia. Alguns indicam que o risco de complicagbes dos
bloqueios de nervos periféricos apos a anestesia geral nao
deve ser mais comum que as complicacées relatadas em
pacientes acordados . A realizagdo da anestesia regional
em pacientes profundamente sedados ou apds a indugao
da anestesia geral é uma pratica comum na rotina da
anestesia pediatrica. Les@o neuroldgica grave apds bloque-
ios de nervos periféricos pode ser evitada com a limitagao
da profundidade da agulha e a utilizagdo de abordagens
mais laterais quando técnicas de anestesia regional sao
executadas proximo ao neuroeixo, independentemente se o
paciente esta acordado, sedado ou anestesiado #.
Conclui-se que, tanto a ropivacaina quanto a bupivacaina
administradas no bloqueio do plexo lombar pela via poste-
rior produziram analgesia pos-operatdria eficaz e prolongada,
com escores de dor de leve intensidade (menores que trés
cm na VAS), em um regime multimodal de analgesia apds
artroplastia total do quadril. Nao houve diferenga clinica nos
escores de dor e o consumo de morfina foi semelhante quan-
do doses equivalentes de ropivacaina e bupivacaina foram
administradas no bloqueio do plexo lombar pela via poste-
rior para o alivio da dor apds artroplastia total do quadril.
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RESUMEN

Duarte LTD, Paes FC, Fernandes MCBC, Saraiva RA - Bloqueo del
Plexo Lumbar por la Via Posterior para Analgesia Postoperatoria en
Artroplastia Total de la cadera. Estudio Comparativo entre Bupi-
vacaina a 0,5% con Epinefrina y Ropivacaina a 0,5%.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El bloqueo del plexo lumbar por
la via posterior, genera una analgesia postoperatoria efectiva en la
artroplastia total de la cadera. La ropivacaina y la bupivacaina no
arrojaron ninguna diferencia en la eficacia analgésica en diferen-
tes bloqueos de nervios periféricos. El objetivo de este estudio, fue
comparar la eficacia de la analgesia postoperatoria, resultante de
la administracion en dosis Unica de la bupivacaina a 0,5% o de la
ropivacaina a 0,5% en el bloqueo del plexo lumbar por la via pos-
terior en la artroplastia total de la cadera.
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METODO: Treinta y siete pacientes fueron ubicados aleatoriamen-
te en dos grupos segun el anestésico local utilizado en el bloqueo:
Grupo B — bupivacaina a 0,5% con epinefrina 1:200.000 o Grupo
R - ropivacaina a 0,5%. Durante el periodo postoperatorio, los
puntajes de dolor y el consumo de morfina en la analgesia controla-
da por el paciente, fueron comparados entre los grupos. El sangra-
miento durante la operacion y la incidencia de efectos adversos y
de complicaciones también fueron comparados.

RESULTADOS: Pese a que los puntajes de dolor hayan sido meno-
res en el Grupo R 8 horas, 12 horas y 24 horas después del blo-
queo, esas diferencias no fueron clinicamente significativas. La
regresion lineal mdltiple no identificé el anestésico local como una
variable independiente. No hubo diferencia en el consumo de mor-
fina, en el sangramiento intraoperatorio y en la incidencia de
complicaciones y efectos adversos entre los dos grupos.

CONCLUSIONES: La bupivacaina a 0,5% y la ropivacaina a 0,5%,
ofrecieron un alivio eficaz y prolongado del dolor postoperatorio
después de la artroplastia total de la cadera, sin diferencia clini-
ca, cuando dosis equivalentes fueron administradas en el bloqueo
del plexo lumbar por la via posterior.
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