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RESUMO

Duarte LTD, Beraldo PSS, Saraiva RA - Efeitos da Analgesia Peridural
e do Bloqueio Continuo do Plexo Lombar sobre a Reabilitagao Fun-
cional apds Artroplastia Total do Quadril.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor apos artroplastia total do
quadril (ATQ) é intensa e agravada pelas mobilizagbes, o que
demanda técnica analgésica eficaz e que permita mobilidade pre-
coce, participagdo nas atividades de reabilitagao e rapida recupe-
ragao funcional. O objetivo do estudo foi comparar os efeitos das
técnicas de analgesia controlada pelo paciente (ACP) pelas vias
peridural e perineural do plexo lombar sobre a reabilitagdo funci-
onal em pacientes submetidos a ATQ.

METODO: Pacientes estado fisico ASA I a lll foram alocados ale-
atoriamente nos grupos Peridural e Lombar. Para a ATQ, foi reali-
zada anestesia peridural lombar continua com ropivacaina a 0,5%
(Peridural) ou bloqueio continuo do plexo lombar com ropivacaina
a 0,5% (Lombar). Na sala de recuperagéo, iniciou-se ACP com in-
fusdo de ropivacaina a 0,2% (Lombar) ou ropivacaina a 0,2% +
fentanil 3 ug.mL-" (Peridural). A eficacia da analgesia nas primei-
ras 48 horas ap6s a ATQ (escores de dor, consumo de morfina de
resgate e de bolos da bomba de ACP) foi comparada entre os gru-
pos. Diferentes pardmetros da reabilitacdo pés-operatéria foram
estudados.

RESULTADOS: Quarenta e um pacientes foram submetidos a ana-
lise estatistica. Os escores de dor em repouso foram semelhan-
tes nos dois grupos. Apesar do controle mais efetivo da dor
dinédmica no grupo Peridural e o uso de morfina ter sido maior, mais
frequente e mais precoce no grupo Lombar, ndo houve diferenga
entre 0s grupos em nenhum dos parédmetros estudados de reabili-
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tagcdo. As técnicas de analgesia ndo influenciaram as falhas no
processo de reabilitagéo.

CONCLUSOES: A maior efetividade da analgesia peridural ndo se
traduziu em melhora no processo de reabilitagdo, nem reduziu o
tempo necessario para alcangar os desfechos estudados.

Unitermos: ANALGESIA, Pés-operatéria: controlada pelo pacien-
te, peridural, plexo lombossacral; CIRURGIA, Ortopédica: artroplastia
quadril; RECUPERACAO POS-OPERATORIA: reabilitagdo funcional.

SUMMARY

Duarte LTD, Beraldo PSS, Saraiva RA — Effects of Epidural Analge-
sia and Continuous Lumbar Plexus Block on Functional Rehabilitation
after Total Hip Arthroplasty.

BAKGROUND AND OBJECTIVES: Pain after total hip arthroplasty
(THA) is severe and it is aggravated by movements, which requires
an effective analgesic technique that allows early mobilization,
participation in rehabilitation activities, and fast functional recovery.
The objective of this study was to compare the effects of epidural
and perineural patient-controlled analgesia (PCA) of the lumbar
plexus on functional rehabilitation of patients undergoing THA.

METHODS: Patients classified as physical status ASA I to Il were
randomly divided into two groups: Epidural and Lumbar. For THA,
patients underwent continuous epidural lumbar block with 0.5%
ropivacaine (Epidural) or continuous lumbar plexus block with
0.5% ropivacaine (Lumbar). In the recovery room, PCA with infusion
of 0.2% ropivacaine (Lumbar) or 0.2% ropivacaine + fentanyl 3
ug.mL" (Epidural) was instituted. Analgesic efficacy in the first 48
hours after THA (pain scores, rescue morphine consumption, and
bolus of the PCA pump) was compared between both groups.
Different postoperative rehabilitation parameters were analyzed.

RESULTS: Forty-one patients underwent statistical analysis.
Resting pain scores were similar in both groups. Despite more
effective control of dynamic pain in the Epidural group and the
greater, more frequent, and earlier morphine consumption in the
Lumbar group, rehabilitation parameters evaluated did not differ in
both groups. Analgesia techniques did not affect rehabilitation
failures.

CONCLUSIONS: The greater effectivity of epidural analgesia did
not translate in improvement of the rehabilitation process nor did
it decrease the time necessary to achieve end goals.

Keywords: ANALGESIA, Postoperative: patient-controlled, epidural,

lumbosacral plexus; POSTOPERATIVE RECOVERY: functional
rehabilitation; SURGERY, Orthopedic: hip arthroplasty.
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INTRODUCAO

A artroplastia total do quadril (ATQ) tem por objetivos aliviar
a dor e aumentar a mobilidade no quadril, melhorando as-
sim a qualidade de vida dos pacientes com doenga dege-
nerativa cronica dessa articulagao. Todavia, nesse processo,
a reabilitagdo funcional pés-operatéria é determinante para
0 sucesso do tratamento.

Ap6s a ATQ, a dor é intensa e agravada pelas mobilizagdes,
principalmente nas primeiras 24 horas '? . A escolha da téc-
nica de anestesia e analgesia pés-operatéria deve, entéo,
promover alivio adequado da dor apds a artroplastia com
efeitos adversos minimos e permitir mobilidade precoce e
participagédo ativa nas atividades de reabilitagéo, acelerando
a recuperacdo funcional, deambulagdo e alta hospitalar 4.

Apesar de existirem diferentes estratégias de analgesia pos-
operatéria na ATQ, a melhor delas, baseada na eficacia do
controle da dor e efeitos sobre a reabilitacdo pos-operato-
ria, ainda nao foi determinada. A analgesia peridural é pro-
vavelmente a via mais usada em nosso meio apés a ATQ.
O uso de solugdes anestésicas locais diluidas, combinadas
ou ndo a opioides, promove analgesia superior a analgesia
controlada pelo paciente (ACP) pela via venosa com morfina
e permite controle adequado da dor durante as mobilizagbes
do paciente 2°. Todavia, ndo é técnica isenta de riscos.

Os bloqueios de nervos periféricos promovem analgesia de
excelente qualidade com bloqueios motor e simpatico limi-
tados 56, permitem reabilitacdo e deambulagao precoces e
evitam os efeitos adversos dos anestésicos locais e
opioides administrados no neuroeixo ’. O blogueio do plexo
lombar pela via posterior é eficaz na analgesia apds a artro-
plastia do quadril ao reduzir os escores de dor e 0 consumo
de analgésicos %58, Alguns estudos mostraram que o blo-
queio continuo do plexo lombar proporciona analgesia igual
ou superior aquela com analgesia peridural ou ACP por via
venosa com morfina, porém com efeitos adversos menos
frequentes e recuperagdo mais rapida *2.

Apesar de existirem estudos que demonstraram a eficacia
dos bloqueios continuos peridural e do plexo lombar na
analgesia pos-operatéria em ATQ, ndo se conhecem os efei-
tos dessas duas técnicas sobre a reabilitagdo funcional des-
ses pacientes. O presente ensaio clinico foi delineado para
comparar os efeitos da ACP administrada pelas vias
peridural e perineural do plexo lombar sobre a reabilitagdo
funcional em pacientes submetidos a ATQ.

METODO

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa
da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitagdo. Apds obten-
¢ao de consentimento informado por escrito, pacientes com
estado fisico | a Ill da Sociedade Americana de Anestesio-
logistas (ASA) agendados para ATQ, entre marco e setembro
de 2006, no hospital SARAH Brasilia (um hospital terciario
de reabilitagdo) foram incluidos de forma consecutiva nesse
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ensaio clinico aleatdério duplamente encoberto. Os pacien-
tes foram excluidos da aleatorizagdo no caso de recusa em
participar do estudo; presenca de neuropatias periféricas,
coagulopatias ou hipersensibilidade aos farmacos usados
para analgesia; infecgao no local de pungéo; deformidades
ou operagdes prévias da coluna; deméncia ou outros esta-
dos que impedissem a compreensédo adequada do uso da
escala numérico-visual (ENV) de dor e da bomba de ACP;
uso de opioides no periodo pré-operatorio; agendamento
para artroplastias de revisdo do quadril.

Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois gru-
pos com base em tabela de permutagdes aleatérias geradas
por computador, apresentadas em envelopes opacos e se-
lados. A aleatorizagdo foi realizada em blocos de oito paci-
entes e estratificada segundo a abordagem cirurgica (lateral
ou posterior). No grupo Peridural, os pacientes receberam
anestesia peridural continua durante a operagado e ACP
peridural no periodo pds-operatério, enquanto no grupo
Lombar os pacientes receberam bloqueio continuo do plexo
lombar pela via posterior durante a operagao e analgesia
perineural no plexo lombar controlada pelo paciente apés a
operagdo. O anestesiologista responsavel pelo caso so6
conheceu o grupo no qual o paciente seria alocado no mo-
mento da operagdo e ndo tomou mais parte do estudo. As
artroplastias foram executadas por um dos trés cirurgides
que realizam essa operagdo no hospital SARAH Brasilia.
Os pacientes receberam diazepam 5 mg pela via oral como
medicagao pré-anestésica na noite de véspera e na manha
da operagdo. Todos os bloqueios anestésicos foram reali-
zados pelo mesmo anestesiologista com os pacientes
posicionados em decubito lateral com o membro a ser ope-
rado na posi¢cao nao dependente.

No grupo Peridural, a pungéo para o bloqueio foi realizada
nos niveis L-L, ou L,-L,, pela via paramediana, com agulha
Touhy 18G (Perifix®; BBraun; Melsungen; Alemanha) através
de técnica de perda de resisténcia com ar. Apos a identifi-
cagao do espacgo peridural foi administrada, através da agu-
Iha, solugdo de ropivacaina a 0,5% no volume de 10 a 15 mL
conforme a altura do paciente. Por fim, cateter multiorificial
20G foi inserido no espaco peridural por cerca de 3 a 5 cm
em diregéo cefalica, verificando-se a presencga de liquor ou
sangue durante aspiragao.

No grupo Lombar, o bloqueio do plexo lombar pela via pos-
terior foi realizado com agulha eletricamente isolada de 10,2
cm de comprimento e com ponta tipo Touhy 18G (Contiplex®;
BBraun; Melsugen, Alemanha por meio da identificacdo da
resposta motora no musculo quadriceps femoral e com au-
xilio de estimulador de nervo periférico (Stimuplex Dig RC,
BBraun, Melsungen, Alemanha). Os impulsos de estimulagdo
foram inicialmente regulados com uma intensidade de 1,5
mA, duracgao de 50 us, e frequéncia de 2 Hz. Apds a identifi-
cagao das contragdes musculares, o posicionamento final da
agulha foi obtido com base na melhor resposta entre 0,35
e 0,5 mA. Nesse momento, apds aspiragéo negativa de liquor
e sangue, volume de 0,4 mL.kg" de solugdo de ropivacaina
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a 0,5% foi administrado fracionadamente durante um minu-
to. Por fim, cateter multiorificial 20G foi inserido cerca de 3
a 5 cm além da ponta da agulha no compartimento do
psoas em diregédo cefalica e verificada a presenca de liquor
ou sangue durante aspiragao.

Durante a operacéo néo foram permitidas doses extras ou
infusdes de ropivacaina através dos cateteres. Nenhuma
medicagao analgésica ou anti-inflamatéria foi administrada
durante a operagdo com vistas a analgesia pds-operatoria.
Na chegada a sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA)
foi instituida a ACP. A bomba de ACP (Pain Management
Provider, Abbott Laboratories, lllinois, USA) foi ajustada com
ritmo de infusdo continua de 0,0625 mL.kg'.h"', volume da
dose demandada pelo paciente de 0,0625 mL.kg" e inter-
valo de bloqueio de 30 minutos em ambos os grupos. No
Grupo Peridural foi usada solugédo de ropivacaina a 0,2%
com fentanil sem conservantes na concentragdo de 3
mg.mL-'. Solugdo de ropivacaina a 0,2% sem aditivos foi
administrada no Grupo Lombar.

A infusdo continua foi iniciada logo que o paciente chegava
a SRPA. Se, nesse momento, referia dor de escore igual ou
maior que 4,0 cm (segundo ENV de dor, onde zero repre-
senta auséncia de dor e 10 indica a pior dor imaginavel), um
bolo da solucéo analgésica (0,0625 mL.kg™") era administra-
do pelo anestesiologista responsavel pela SRPA e masca-
rado para o tipo de bloqueio realizado. Caso, apo6s 10
minutos da administragdo do bolo pela bomba de ACP, nido
houvesse alivio da dor (escore < 3,0 cm), doses de morfina
50 pg.kg' eram administradas pela via venosa a cada 10
minutos até o alivio do sintoma.

A prescricdo da analgesia pos-operatoéria incluiu morfina 50
ng.kg' pela via venosa se solicitada pelo paciente em caso
de escapes de dor. Nenhuma outra medicagédo analgésica
ou anti-inflamatdria foi prescrita. Excegao foi feita aos casos
de temperatura corporal acima de 38° C quando acetami-
nofeno 750 mg foi administrado.

A qualidade da analgesia pés-operatoria foi avaliada nas 48
horas seguintes a operagéo por observadores independen-
tes ndo envolvidos no estudo e encobertos para o tipo de
blogqueio. O momento zero para as avaliagdes pés-opera-
toérias foi o momento da chegada do paciente a SRPA, e as
observacdes seguintes foram registradas apés 4, 8, 12,
24, 36 e 48 horas. O ritmo de infusdo continua e as doses
de bolos foram ajustados conforme a intensidade da quei-
xa algica, dos efeitos adversos ou do bloqueio motor nos
membros inferiores. O objetivo foi manter o paciente sem dor
em repouso e, no maximo, com dor de leve intensidade (es-
core < 3,0 cm) durante as mobilizagdes, com a administra-
¢aéo da menor dose da solugédo analgésica necessaria para
promover a analgesia. Ao final de 48 horas apos a operagao,
a ACP foi suspensa e o cateter retirado.

A eficacia da analgesia produzida pelas duas técnicas es-
tudadas foi avaliada pela medida dos escores de dor em
repouso e durante mobilizagdes do membro operado; o con-
sumo de morfina de resgate; o intervalo de tempo entre a
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realizagao do bloqueio e a primeira dose de resgate de mor-
fina; e o numero de doses de bolos administrados pela
bomba de ACP. Foi pesquisada também a ocorréncia de efei-
tos adversos (nauseas; vomitos; prurido; retengéo urinaria;
bloqueio motor nos membros inferiores).

Apos as primeiras 48 horas do periodo pds-operatério, os
pacientes iniciaram programa de reabilitagdo no qual foram
acompanhados e orientados por fisioterapeutas até o mo-
mento da alta hospitalar. No programa de reabilitacédo, os pa-
cientes receberam orientagdes para protegcao da artroplastia
e cumpriram etapas determinadas para a mobilidade da ar-
ticulagdo do quadril, carga sobre a articulagéo, treinos de
marcha e de adaptagdes para atividades de vida diaria
(AVD), bem como exercicios para fortalecimento da muscu-
latura periarticular.

Os dois grupos de pacientes foram comparados quanto ao
tempo necessario para cumprirem determinadas etapas do
processo de reabilitagcédo consideradas marcantes durante
esse programa. Foram, entdo, anotados os dias apos a ope-
ragdo em que os pacientes atingiram a independéncia para:
sentar na beira do leito com os membros inferiores penden-
tes; sair do leito pela primeira vez; fazer a primeira caminha-
da com auxilio de um andador; sair e voltar ao leito sem
riscos de deslocamento da prétese; realizar as AVD e trocar
0 andador por uma bengala canadense como auxilio a lo-
comogao. Foram anotados também os dias em que o pa-
ciente recebeu alta da terapia funcional e hospitalar.

Nesse estudo, assumiu-se a hipotese de que a ACP peri-
neural do plexo lombar proporciona analgesia pds-operato-
ria igual a técnica peridural em pacientes submetidos a
ATQ. Para isso, a partir de escore médio de dor dindmica de
3,3 cm, com desvio padrdo de 2,9 cm, 24 horas apoés o ini-
cio da analgesia, com a técnica peridural ® seriam necessa-
rios pelo menos 20 pacientes em cada grupo de estudo
para obter melhora igual ou superior a 2,0 cm, com desvio
padrdo de 1,5 cm, nos escores de dor assumindo um alfa
de 0,05 e um beta de 0,20 (poténcia de 80%).

Variaveis continuas foram comparadas com o teste t de Stu-
dent. A analise de dados nominais ndo paramétricos foi rea-
lizada com os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.
Quando as variaveis nao apresentaram distribuicdo normal,
foi usado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney U. Na ana-
lise do bloqueio motor foi usado o teste Qui-quadrado para
comparar a distribuicao de frequéncia de individuos sem
bloqueio motor ao longo do tempo. A ocorréncia de bloqueio
motor ndo foi comparada ponto-a-ponto.

Os dados sao apresentados, quando apropriado, como mé-
dias, medianas ou propor¢des por categoria. Os dados foram
coletados numa planilha Excel (Microsoft, v. XP, CA, USA) e a
analise estatistica foi realizada 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, USA).
Para estimar o risco de um erro do tipo |, adotou-se o limite
de P < 0,05. Na analise, os pacientes foram considerados
dentro dos grupos originalmente alocados adotando-se, as-
sim, o principio da intengéo de tratamento.
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RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, 48 pacientes apresentaram-
se para ATQ. Todavia, seis pacientes ndo foram incluidos na
aleatorizagdo porque seriam submetidos a artroplastias de
revisdo. Todos os pacientes que preencheram os critérios
de inclusdo concordaram em participar do estudo. Um pa-
ciente, inicialmente alocado no grupo Lombar, foi excluido
devido a mudanga de conduta durante a operagédo. Dessa
forma, foram alocados e submetidos a analise estatistica
20 pacientes no grupo Peridural e 21 pacientes no grupo
Lombar (Figura 1).

Os dois grupos estudados foram semelhantes com relagédo
ao género, idade, peso, altura e estado fisico (Tabela I). Os
pacientes apresentaram comumente outras morbidades
associadas, em especial a hipertensao arterial, mas com
distribuicao igual entre os grupos. O diagndstico pré-opera-
tério que motivou a indicagdo da operagdo mais frequente-
mente foi artrite do quadril (63%). Apesar de n&o representar
diferencga, todos os quatro pacientes com artrite reumatoide
incluidos no estudo foram alocados no grupo Lombar. Nu-
mero semelhante de pacientes em ambos os grupos apre-
sentaram dor e limitagdo funcional no membro contralateral
a operagao. A técnica cirurgica (abordagem lateral ou pos-
terior) e o cirurgido que realizou a operagdo mostraram dis-
tribuicbes semelhantes entre os grupos. As operagdes no
grupo Peridural, entretanto, foram realizadas mais frequen-
temente do lado direito (p = 0,03).

A qualidade da analgesia pds-operatéria diferiu entre as
duas técnicas estudadas.

Na chegada do paciente a SRPA, os escores de dor dina-
mica e em repouso nao diferiram entre os grupos. Apenas
24 horas apés a realizagdo dos bloqueios, os escores de
dor em repouso foram menores no grupo Peridural (0,9 +
2,2cmyvs 2,6 £2,9 cm; p <0,05). Em geral, os escores mé-
dios de dor em repouso permaneceram sempre abaixo de
3,0 cm na ENV e nao diferiram entre os grupos ao longo do
periodo de observagao (Figura 2). Durante a mobilizagdo do
membro operado, o controle da dor foi menos eficaz do que
em repouso. Apesar dos escores de dor dindmica terem
sido estatisticamente menores no grupo Peridural apenas
com 8 horas (2,4 £ 3,6 cmvs 5,2 + 3,4 cm; p < 0,05) e com
48 horas (2,5+2,8cmvs 4,4+ 24 cm; p <0,05) apds a rea-
lizacdo dos bloqueios, esses escores atingiram niveis de
dor moderada (escores entre 4,0 e 6,0 cm) em muitos mo-
mentos no grupo Lombar (Figura 3).

Numero menor de pacientes do grupo Peridural solicitou
doses de resgate de morfina apds a operagao (p < 0,01).
Enquanto 40% dos pacientes do grupo Peridural ndo soli-
citaram nenhuma dose de morfina, apenas um paciente do
grupo Lombar néo necessitou de resgate de morfina no pe-
riodo poés-operatério. O consumo acumulado de morfina ao
longo das 48 horas de observagao foi aproximadamente o
dobro no grupo Lombar (11,7 £ 9,1 mg vs 5,6 + 7,5 mg; p <
0,05). A primeira dose de resgate de morfina foi administra-
da mais tardiamente quando o paciente recebeu a analgesia
peridural (27,5 £ 22,8 horas vs 9,2 + 10,3 horas; p < 0,01).
O numero de doses administradas pela ACP ao longo das
48 horas de observagao foi maior no grupo Lombar, tanto
em termos absolutos (22,6 + 12,9 doses vs 9,7 + 7,8 doses;

6 pacientes nao foram incluidos
- revisdo das artroplastias

22 pacientes incluidos no

48 pacientes apresentaram
artroplastia total do quadril

42 pacientes preencheram
os critérios de inclusdo

20 pacientes incluidos no

grupo Lombar

1 paciente excluido
devido a mudanga
na conduta cirurgica

21 pacientes foram submetidos
a analise estatistica

grupo Peridural

20 pacientes foram submetidos
a andlise estatistica

Figura 1. Fluxograma de Inclusdo dos Pacientes no Estudo.
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Tabela | - Caracteristicas Demograficas e Aspectos
Funcionais dos Pacientes Incluidos no Estudo e
Descricdo das Operagoes.

Grupos
Peridural Lombar
(n =20) (n=21)

Sexo

Feminino 11 1"

Masculino 9 10
Idade (anos) * 61,0 (14,8) 57,5 (16,3)
Peso (kg) * 69,8 (12,0) 74,0 (13,2)
Altura (cm) * 162,2 (10,3) 162,4 (8,8)
IMC (kg.m?) * 26,5 (3,7) 28,1 (4,9)
Estado Fisico

ASA | 3 3

ASAl 17 17

ASA Il 0 1
Comorbidades

Hipertensao arterial 11 12

Diabetes Mellitus 1 2

Cardiopatia 3 3

Insuficiéncia Renal 1 2

Insuficiéncia Hepatica 0 0

> 2 Comorbidades 4 4
Diagnostico Pré-Operatorio

Artrite 16 10

Artrite Reumatoide 0 4

Espondilite Anquilosante 0 1

Necrose Avascular 4 6
Dor / Limitagdo Quadril Contra-Lateral

Sim 12 13

Nao 8 8
Técnica Operatéria

Lateral 12 13

Posterior
Tempo de Operagéo (min) * 129,8 (30,1) 127,1 (27,6)
Cirurgias

1 7 1

2 8

3 5 2
Lado da Operagao

Direita 16 10

Esquerda + 4 11

-
@ 0 O

Escore de Dor
(ENV, cm)
N
—1
L,
I,

8
.
i

SRPA 4hs 8hs

Escore de Dor
(ENV, cm)

ON B O © O
»

12hs  24hs 36hs 48hs

o Peridural m Lombar

Figura 2. Escores médios de dor pos-operatdria em repouso na sala
de recuperagao pos-anestésica (SRPA) e 4 a 48 horas apods a
operagéo. * p < 0,05.
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Figura 3. Escores médios de dor pos-operatoria dindmica na sala
de recuperagao pos-anestésica (SRPA) e 4 a 48 horas apods a
operagéo. * p < 0,05.

p < 0,001), quanto corrigido para o numero de horas de per-
manéncia do cateter perineural ou peridural (0,5 + 0,2
doses.h"' vs 0,3 + 0,2 doses.h™"; p < 0,001).

Os pacientes atingiram os diferentes desfechos de reabili-
tagdo em tempos semelhantes nos dois grupos (Tabela II).
Os momentos da primeira caminhada e para independén-
cia nas AVD e para a troca de auxilio de locomogéao foram os
mesmos nos grupos Peridural e Lombar. Nao houve diferen-
¢a entre as técnicas com relagdo aos tempos para alta da
terapia funcional e hospitalar.
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Tabela Il — Desfechos Funcionais Pés-Operatérios.
Momentos (dias) em que o paciente atingiu
independéncia em cada desfecho estudado. Nao
houve diferenga entre os grupos

Peridural (n =20) Lombar (n = 21)

Sentou 1,4 (0,8) 1,3 (0,6)
Saiu do Leito 3,3 (0,8) 3,3 (1,1)
Primeira Caminhada 3,3 (0,8) 3,4 (1,0)
Independéncia
AVD 7,8 (2,7) 8,1(2,2)
Transferéncias 7,2 (2,5) 7,6 (2,5)
Desmame Andador 8,0 (3,1) 8,0 (2,6)
Alta
Terapia Funcional 10,8 (1,4) 10,5 (1,3)
Hospitalar 12,1 (0,5) 12,3 (1,3)

* Valores expressos em Média (DP)

AVD - atividade de vida diaria

A coexisténcia de condi¢des clinicas, ja presentes antes da
operagao e inerentes ao paciente, foi a principal causa para
os pacientes ndo conseguirem fazer o desmame do anda-
dor e alcancar a independéncia para a marcha com bengala.
As razbes mais frequentes foram a falta de atencao e coo-
peracao do paciente na realizagdo das atividades, depres-
sdo, dor lombar e artrite contra-lateral do quadril e ou joelho.
Fatores cirurgicos foram determinantes em dois pacientes.
Neuropraxia pés-operatdria do isquiatico foi causa em um
paciente do grupo Peridural, enquanto um paciente do gru-
po Lombar nao atingiu a independéncia devido a discrepan-
cia no comprimento dos membros apds a operagéo.

DISCUSSAO

A analgesia pds-operatdria promovida pela técnica peridural
foi mais efetiva em pacientes submetidos a ATQ. Enquanto
os escores de dor relatados pelos pacientes foram seme-
lhantes com as duas técnicas estudadas, com poucas ex-
cecoes, a necessidade da administragdo de doses em bolo
na ACP foi significativamente maior e o consumo de morfi-
na de resgate foi maior, mais frequente e mais precoce nos
pacientes tratados com a analgesia perineural do plexo lom-
bar. Apesar da analgesia mais eficaz, a ACP peridural ndo
se associou a desfechos melhores na reabilitagao funcio-
nal pés-operatoria.

A ATQ é uma intervencao cirurgica efetiva no alivio da dor
causada pela osteoartrite. O objetivo principal da artroplastia
do quadril é aliviar a dor e melhorar a capacidade funcional
que, por fim, permitirdo o retorno do paciente a vida em so-
ciedade com independéncia. Para tal, o paciente é inserido
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em programa de reabilitagdo funcional pés-operatéria que
deve ser individualizado segundo as condigdes clinicas, psi-
colégicas e sociais de cada paciente. Durante a reabilitagao
funcional, o fisioterapeuta contribui para a recuperagéo do
paciente que é treinado para executar suas AVD, tornan-
do-se independente e sem o risco de deslocar a protese. A
familia do paciente é envolvida em todas as etapas do trei-
namento.

A fisioterapia deve ser iniciada precocemente apds a ATQ
para que sejam evitadas aderéncias, contraturas capsulares
e atrofia muscular que, por fim, poderéo retardar a evolugao
funcional °. Assim, um dos objetivos mais importantes na ar-
troplastia do quadril € a mobilizagdo precoce do paciente .
Para que isso seja possivel ou facilitado, analgesia eficaz
e com minimos efeitos adversos é fundamental para permitir
conforto e desenvoltura, com recuperagao funcional mais
rapida. A dor pds-operatéria limita a capacidade de o paciente
participar precoce e ativamente, e mesmo passivamente, de
fisioterapia, retardando a recuperagao, deambulagéo e alta
hospitalar 2. Além disso, a analgesia inadequada agrava
as respostas enddcrinas e metabdlicas que surgem com o
trauma cirdrgico, impede a mobilizagao precoce e facilita o
surgimento de complicagbes secundarias a imobilidade,
como trombose venosa profunda, retencéo urinaria, ileo pa-
ralitico e problemas respiratérios . Todos esses fatores,
por fim, contribuirdo para o retardo da reabilitagdo funcional,
prejuizo no desfecho funcional da operagdo e aumento do
tempo de internacdo e de seus custos.

O presente estudo traz valiosa contribuicdo no processo de
escolha da técnica de analgesia ap6s a ATQ. Apesar do co-
nhecido impacto que o controle adequado da dor pés-ope-
ratéria exerce sobre a mobilizagéo precoce e reabilitagao
funcional apds as artroplastias do quadril, ndo ha consenso
acerca da melhor técnica para alivio da dor pds-operatoria
nesses pacientes. A escolha da técnica analgésica pelo anes-
tesiologista €, comumente, afetada pela experiéncia e habi-
lidades pessoais, sem que a pratica seja sistematizada em
busca do melhor resultado no controle da dor dinamica .
As técnicas mais efetivas de analgesia pos-operatoéria sdo
aquelas que promovem o controle dinamico da dor, permi-
tindo o paciente se movimentar livremente. Entre essas
técnicas analgésicas, a analgesia peridural com anestési-
cos locais, ou sua combinagdo com opioides, parece ser a
mais efetiva no alivio da dor dindmica apds operacgdes de
grande porte 1516,

Apesar da analgesia pos-operatéria adequada ser vista
como fator contribuinte fundamental para que os desfechos
funcionais sejam alcangados mais rapidamente, n&o houve
diferenca entre as duas técnicas de analgesia estudadas
nesse ensaio clinico quanto aos tempos para os pacientes
atingirem os critérios funcionais aqui avaliados. Apesar de
a analgesia peridural ter promovido controle mais adequa-
do da dor apds ATQ, os resultados funcionais vistos com a
analgesia perineural do plexo lombar foram semelhantes.
Também n&o houve diferenga no tempo de internagéo. Re-
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sultado similar foi descrito por outros autores '"-'®. A mobili-
dade do quadril e o tempo de permanéncia no centro de re-
abilitagdo ndo foram diferentes quando Biboulet e col. &
compararam a ACP por via venosa com morfina e os bloque-
ios em dose unica do nervo femoral e do plexo lombar pela
via posterior apés a ATQ. De forma geral, na populagéo in-
cluida no presente estudo, o paciente sentou na beira do lei-
to no 1° dia poés-operatério; levantou e caminhou no 3° dia;
alcangou a independéncia para as transferéncias do leito no
7°; desmamou do andador e atingiu independéncia nas AVD
no 8° dia; e recebeu alta hospitalar no 12° dia pds-operato-
rio. De forma semelhante, Singelyn e col. ® demonstraram
com a analgesia peridural tempos semelhantes para o pa-
ciente realizar a primeira caminhada (3,5 + 0,7 dias) e na
duragéo da internagéo (13 + 3 dias).

A auséncia de diferenga estatistica entre os grupos quanto
a evolugdo funcional pode ser explicada, por um lado, pela
qualidade da analgesia isoladamente néo ser suficiente
para interferir na reabilitacdo que é, na verdade, multifatorial
e necessita de intervengdo multidisciplinar. Alternativamen-
te, a investigacao foi realizada dentro de programa de rea-
bilitagdo funcional pré-estabelecido. Por isso, devido a essa
rotina pré-existente ao estudo, as técnicas de analgesia ndo
determinaram diferengas nos parametros de reabilitagado.
A analgesia peridural pos-operatoria facilita a reabilitagao
funcional ap6s operagdes ortopédicas de grande porte 12,
Todavia, parece que a melhor qualidade da analgesia pro-
movida pela técnica peridural continua néo tem efeito signi-
ficativo sobre a duragéo da hospitalizagéo '®. Mesmo quando
autores demonstraram aceleragdo na reabilitagdo com o
uso de técnicas de analgesia regional, ndo houve, por ou-
tro lado, reducdo do tempo de internacdo 2. E possivel
que a auséncia de efeito sobre o tempo de internagéo se
explique por este ser uma variavel depende de muitos ou-
tros fatores, tais como o uso de drenos, cateteres, rotinas
de tratamento, restri¢cdes, etc. que podem sobrepujar o efeito
do alivio da dor pds-operatéria 2. Consequentemente, para
que possa ser demonstrada redugédo na duragdo da hospi-
talizacao pelas técnicas de analgesia continua, o alivio mais
adequado da dor pés-operatéria deve estar integrado em
programa multimodal e multidisciplinar de reabilitacdo 2°. De
fato, Petersen e col. 2! demonstraram pequena redugdo do
tempo de internagdo em pacientes submetidos a ATQ quan-
do a analgesia peridural com anestésicos locais e opioides
foi inserida em contexto multimodal, juntamente com a
otimizagdo da mobilizagdo e nutricdo pds-operatorias. Pro-
grama de condicionamento fisico também é fundamental e
pode promover a recuperagdo da mobilidade e a indepen-
déncia apds a artroplastia do quadril. A realizagdo de prepa-
ro com atividade fisica pré-operatéria permitiu que pacientes
submetidos a ATQ caminhassem distancias significativa-
mente maiores no poés-operatério 2. Além disso, forga nos
membros superiores é necessaria apos a operagao porque
a deambulagado, nesse momento, depende do uso de dis-
positivos de assisténcia, como andador e bengala.
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O sucesso do programa multimodal de reabilitagdo neces-
sita de reorganizagdo dos cuidados perioperatérios com a
colaboragdo, comunicagao e entendimento entre paciente,
anestesiologista (e demais integrantes do servigo de dor
aguda), enfermagem, cirurgido e fisioterapeuta para otimizar
as condic¢des de reabilitagdo funcional. Programas educa-
tivos devem ser realizados e continuamente atualizados com
énfase na fisiopatologia perioperatéria e revisdo dos cuida-
dos perioperatérios. A experiéncia existente com essa cola-
boragdo multidisciplinar tem mostrado sucesso em reduzir
a morbidade perioperatoria .

A presencga de comorbidades foi a principal causa para os
pacientes ndo conseguirem caminhar sem o auxilio do an-
dador. As razdes mais frequentes foram artrite contra-lateral
do quadril e ou joelho, depressao, dor lombar e falta de aten-
¢ao e cooperacao do paciente na realizagdo das atividades.
O acometimento de outras articulagdes, como na artrite reu-
matoide ou do quadril contra-lateral a operagado, como na
necrose avascular e osteoartrite, podera influenciar na recu-
peragéo funcional do quadril operado ja que o desempenho
do paciente nas atividades do programa de reabilitacdo
pode ser seriamente limitado. Complicagdes da técnica de
analgesia pés-operatéria ndo foram motivo de prejuizo no
processo de reabilitagdo. O impacto das comorbidades apre-
sentadas pelos pacientes sobre a evolugdo pés-operatoria
da ATQ ja foi motivo de estudo 2. Pacientes com estado
funcional pior antes da ATQ né&o apresentam resultado fun-
cional tdo bom quanto aqueles com estado funcional pré-
operatério melhor 2%, O estado pré-operatorio é o Unico fator
preditivo significativo para a melhora funcional apés artro-
plastias em pacientes com osteoartrite 2°.

Como conclusdo, a ACP peridural com ropivacaina a 0,2% e
fentanil 3 mg.mL-" promoveu alivio mais eficaz da dor em re-
pouso e, especialmente, durante as mobilizagdes apos ATQ.
As duas técnicas estudadas, entretanto, foram equivalentes
na reabilitagdo funcional pds-operatéria. A maior efetividade
da analgesia pds-operatéria promovida pela técnica peridural
nao se relacionou diretamente com a otimizagao do proces-
so de reabilitagdo funcional apds a artroplastia do quadril.
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RESUMEN

Duarte LTD, Beraldo PSS, Saraiva RA - Efectos de la Analgesia
Epidural y del Bloqueo Continuo del Plexo Lumbar sobre la Re-
habilitacién Funcional después de la Artroplastia Total de Cadera.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El dolor después de la artroplastia
total de la cadera (ATC) es intenso y se agrava por los movimientos,
lo que demanda una técnica analgésica eficaz y que permita la
movilidad precoz, la participacion en las actividades de rehabili-
tacion, y una rapida recuperacion funcional. El objetivo de este
estudio, fue comparar los efectos de las técnicas de analgesia
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controlada por el paciente (ACP), por las vias epidural y perineural
del plexo lumbar sobre la rehabilitacion funcional en pacientes
sometidos a la ATC.

METODO: Pacientes en estado fisico ASA | a lll, que fueron ubica-
dos aleatoriamente en los grupos Epidural y Lumbar. Para la ATC,
se realiz6 la anestesia epidural lumbar continua con ropivacaina
a 0,5% (Epidural) o bloqueo continuo del plexo lumbar con
ropivacaina a 0,56% (Lumbar). En la sala de recuperacion, se inicio
ACP con infusién de ropivacaina a 0,2% (Lumbar) o ropivacaina a
0,2% + fentanil 3 uyg.mL™" (Epidural). La eficacia de la analgesia
en las primeras 48 horas después de la ATC (niveles de dolor,
consumo de morfina de rescate y de bolos de la bomba de ACP),
se comparé entre los grupos. Los diferentes parametros de la
rehabilitacion postoperatoria también se estudiaron.

RESULTADQOS: Cuarenta y un pacientes se sometieron al analisis
estadistico. Los niveles de dolor en reposo fueron similares en los
dos grupos. A pesar de un control mas efectivo del dolor dinamico
en el grupo Epidural y de un uso mas potente de la morfina, que
se aplic6 mas a menudo y precozmente en el grupo Lumbar, no
hubo diferencia entre los grupos en ninguno de los parametros estu-
diados de rehabilitacién. Las técnicas de analgesia no influyeron
en las fallas en el proceso de rehabilitacion.

CONCLUSIONES: El mas alto nivel de efectividad de la analgesia
epidural, no se tradujo en una mejoria en el proceso de rehabi-
litacién, ni tampoco redujo el tiempo necesario para alcanzar los
resultados estudiados.
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