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RESUMO

Duarte LTD, Beraldo PSS, Saraiva RA - Anestesia Peridural Lombar
ou Blogueio do Plexo Lombar Combinados a Anestesia Geral: Efica-
cia e Efeitos Hemodinamicos na Artroplastia Total do Quadril.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A anestesia para artroplastia to-
tal do quadril (ATQ) constitui desafio devido a idade avancada e as
doencas associadas dos pacientes. O objetivo do estudo foi ava-
liar se o blogueio do plexo lombar combinado a anestesia geral
se equivale a anestesia peridural lombar quanto a eficacia do blo-
queio nociceptivo, efeitos hemodindmicos secundarios, dificulda-
de na sua execugdo e influéncia no sangramento operatorio em
pacientes submetidos a ATQ.

METODO: Pacientes estado fisico ASA I a Ill foram alocados ale-
atoriamente nos grupos Peridural e Lombar. No grupo Peridural, foi
realizada anestesia peridural lombar continua com ropivacaina a
0,5% 10 a 15 mL. No grupo Lombar, foi realizado blogueio do plexo
lombar pela via posterior com ropivacaina a 0,5% 0,4 mL.kg*. To-
dos os pacientes foram submetidos a anestesia geral. Foram es-
tudados: a dificuldade na execugdo dos blogqueios, sua eficacia e
efeitos hemodindmicos secundarios.

RESULTADOS: 41 pacientes foram incluidos no estudo. O tempo
para execugdo do blogueio peridural foi menor, mas o numero de
tentativas de posicionamento da agulha foi semelhante nos dois
grupos. O bloqueio peridural foi mais eficaz. No grupo Lombar,
houve aumento da press&o arterial diastdlica e média (PAM) e no
duplo produto apds a incisdo e o consumo anestésico durante a
operagao foi maior. Apds o bloqueio, a PAM foi menor nos momen-
tos 50, 60 e 70 minutos apods a realizagdo do bloqueio peridural.
O sangramento foi semelhante nos dois grupos.
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CONCLUSOES: A técnica peridural promoveu bloqueio nociceptivo
mais eficaz sem se associar a instabilidade hemodindmica quan-
do combinada a anestesia geral. O bloqueio do plexo lombar mos-
trou-se uma técnica util em combinagdo com a anestesia geral
quando a anestesia peridural estiver contraindicada.

Unitermos: CIRURGIA, Ortopédica: artroplastia quadril; TECNICAS
ANESTESICAS, Regional: blogueio plexo lombossacral, peridural lombar.

SUMMARY

Duarte LTD, Beraldo PSS, Saraiva RA — Epidural Lumbar Block or
Lumbar Plexus Block Combined with General Anesthesia: Efficacy
and Hemodynamic Effects on Total Hip Arthroplasty.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Anesthesia for total hip
arthroplasty (THA) is a challenge due to the advanced age and
associated diseases of patients. The objective of this study was to
evaluate whether the efficacy of the nociceptive blockade,
secondary hemodynamic effects, difficulty to execute the technique,
and influence in intraoperative bleeding of lumbar plexus block
combined with general anesthesia is equivalent to epidural lumbar
block in patients undergoing THA.

METHODS: Patients with physical status ASA | to Il were randomly
separated into two groups, Epidural and Lumbar. In the Epidural
group, continuous epidural lumbar block with 10 to 15 mL of 0.5%
ropivacaine was performed. Patients in the Lumbar group underwent
posterior lumbar plexus block with 0.4 mL.kg* of 0.5% ropiva-
caine. All patients underwent general anesthesia. The difficulty to
perform the technique, its efficacy, and secondary hemodynamic
effects were evaluated.

RESULTS: Forty-one patients were included in this study. The length
of time to execute the epidural block was shorter, but the number
of attempts to position the needle was similar in both groups.
Epidural block was more effective. In the Lumbar group, an increase
in diastolic blood pressure and mean arterial pressure (MAP) and
in the double product was observed after the incision, and
anesthetic consumption was greater. After the blockade, MAP was
lower 50, 60, and 70 minutes after the epidural block. Bleeding was
similar in both groups.

CONCLUSIONS: Nociceptive blockade, which was not associated
with hemodynamic instability when combined with general
anesthesia, was more effective in epidural block. Lumbar plexus
block proved to be a useful technique when combined with gene-
ral anesthesia when epidural block is contraindicated.

Keywords: ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: lumbar plexus
block, epidural lumbar block; SURGERY, Orthopedic: hip arthroplasty.
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INTRODUCAO

Atualmente, com o envelhecimento da populacédo, a artro-
plastia total do quadril (ATQ) tornou-se uma intervencdo ci-
rurgica frequente e cotidiana, principalmente devido a maior
prevaléncia de osteoartrose.

A anestesia e a analgesia para a ATQ sdo desafiadoras de-
vido a idade avangada e as doencas associadas que esses
pacientes comumente apresentam. O grande estresse im-
posto ao paciente pela intervencdo cirargica contribui de
modo importante para a maior ocorréncia de complicagfes
cardiovasculares e pulmonares. Por isso, € fundamental a
escolha de técnica anestésica que, além de ser de facil exe-
cugdo, diminua a morbidade perioperatéria e permita mobi-
lidade precoce desses pacientes 2,

Apesar de diferentes técnicas anestésicas serem usadas
na ATQ, a melhor delas, baseada na sua eficicia e segu-
ranga, ainda ndo foi determinada. As técnicas usadas com
mais frequéncia sdo a anestesia geral, os bloqueios neu-
roaxiais e os bloqueios de nervos periféricos (bloqueios dos
plexos lombar e sacral) 3. Cada uma dessas técnicas pos-
sui eficicias distintas, com vantagens e desvantagens. As
técnicas neuroaxiais sao provavelmente as mais usadas em
nosso meio devido a qualidade e previsibilidade do bloqueio
anestésico, seu baixo custo e facilidade na execugdo. Toda-
via, ndo sdo técnicas isentas de riscos **. Recentemente, 0s
blogueios do plexo lombar receberam maior atencdo como
técnica de anestesia e analgesia na ATQ 57. As principais
vantagens dos bloqueios periféricos sdao a excelente
analgesia, blogqueios motor e simpatico limitados, sem os
efeitos adversos dos anestésicos locais e opioides admi-
nistrados no neuroeixo e o fato de se associarem a compli-
cacbes hemorragicas de menor morbidade do que as
técnicas neuroaxiais em pacientes que estdo em uso de
farmacos que alteram a coagulagéo 2.

O presente ensaio clinico foi delineado a fim de testar a hi-
pétese de que a efetividade do blogueio nociceptivo promo-
vido pelo bloqueio do plexo lombar pela via posterior é
semelhante aquela da técnica peridural lombar quando
combinados a anestesia geral em pacientes submetidos a
ATQ. Além de avaliar a eficacia do bloqueio, objetivos secun-
déarios do estudo foram comparar as duas estratégias
anestésicas quanto a dificuldade técnica na realizagcao dos
blogueios, aos efeitos hemodindmicos determinados pelos
blogueios, e a influéncia do bloqueio sobre o sangramento
durante a artroplastia do quadril.

METODO

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa
da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo. Apos obtencao
de consentimento informado por escrito, pacientes com es-
tado fisico | a Ill da Sociedade Americana de Anestesio-
logistas (ASA) agendados para ATQ, entre margo e setembro
de 2006, no hospital Sarah Brasilia (hospital terciario de rea-
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bilitagcdo) foram incluidos de forma consecutiva neste ensaio
clinico. Os pacientes foram excluidos da alocagdo aleatéria
no caso de recusa em participar do estudo; presenca de
neuropatias periféricas, coagulopatias ou hipersensibilidade
aos farmacos usados para analgesia; infeccdo no local de
puncéo; deformidades ou procedimentos cirlrgicos prévios
da coluna e agendamento para artroplastias de revisdo do
quadril.

Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois gru-
pos com base em tabela de permutacdes aleatorias gera-
das por computador e apresentadas em envelopes opacos
e selados. No grupo Peridural, os pacientes receberam du-
rante a operacdo anestesia peridural lombar continua, en-
quanto no grupo Lombar os pacientes receberam bloqueio
continuo do plexo lombar pela via posterior. A alocacéo ale-
atdria foi realizada em blocos de oito pacientes, estratificada
segundo a abordagem cirlrgica (lateral ou posterior). O
anestesiologista responséavel pelo caso sé conheceu o gru-
po no qual o paciente seria alocado no momento da opera-
¢do e ndo tomou mais parte do estudo. As artroplastias
foram executadas por um dos trés cirurgiées que realizam
essa operacdo no hospital.

Os pacientes receberam diazepam 5 mg pela via oral como
medicacdo pré-anestésica na noite de véspera e na manha
da operacao. Todos os bloqueios anestésicos foram reali-
zados pelo mesmo anestesiologista e a anestesia geral foi
combinada ao bloqueio referente ao grupo para o qual o
paciente foi alocado.

Para a realizacdo dos bloqueios, os pacientes foram
posicionados em decubito lateral com o membro a ser ope-
rado na posi¢do ndo dependente. Em todos os casos, a
antissepsia da pele da regido lombar foi feita com solugéo
de clorexidina alcodlica a 0,5% e os bloqueios seguiram téc-
nica asséptica com uso de campo fenestrado e luvas esté-
reis, além de gorro e mascara facial.

No grupo Peridural, a puncéo foi realizada nos niveis L,- L,
oul,- L, pelavia paramediana, com agulha Touhy 18G
(Perifix®; BBraun; Melsungen; Alemanha) através de técnica
de perda de resisténcia com ar. Apos a identificacao do es-
paco peridural, foi administrada, através da agulha, solucéo
de ropivacaina a 0,5% no volume de 10 a 15 mL conforme
a altura do paciente a critério do anestesiologista responsa-
vel. Por fim, um cateter multiorificial 20G foi inserido no es-
paco peridural por cerca de 3 a 5 cm em direcao cefalica.
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; Melsungen; Alemanha) segundo a técnica descrita
por Capdevila ¢. O plexo lombar foi localizado através da
identificacdo da resposta motora no musculo quadriceps
femoral e com auxilio de estimulador de nervo periférico
(Stimuplex Dig RC; BBraun; Melsungen; Alemanha). Os im-
pulsos de estimulacdo foram inicialmente regulados com
uma intensidade de 1,5 mA, duracdo de 50 ps e frequéncia
de 2 Hz. Apds a identificagdo das contracdes musculares, o
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posicionamento final da agulha foi obtido com base na me-
Ihor resposta entre 0,35 e 0,5 mA. Nesse momento, volume
de 0,4 mL.kg* de solucdo de ropivacaina a 0,5% foi admi-
nistrado fracionadamente durante um minuto. Por fim, um
cateter multiorificial 20G foi inserido cerca de 3 a 5 cm além
da ponta da agulha no compartimento do psoas em direcao
cefalica.

Ap6s a administracdo da solugdo anestésica, os pacientes
foram reposicionados em decubito dorsal horizontal, sem
gue o sucesso ou a extensdo dos bloqueios fossem ava-
liados. Durante a operacdo, nao foram permitidas doses
extras ou infusdes de ropivacaina através dos cateteres. Por
fim, a anestesia geral foi induzida com alfentanil 20 pg.kg?,
propofol 2 mg.kg? e succinilcolina 1 mg.kg?. Apés a intu-
bacéo traqueal, a anestesia geral foi mantida com sevo-
flurano em mistura de oxigénio e 6xido nitroso 1:1 sob
ventilagdo mecénica controlada com os parametros ven-
tilatérios ajustados para manter a normocapnia.

A dificuldade na realizagdo das duas técnicas de bloqueio
foi avaliada através da contagem do nimero de tentativas e
da medida do tempo necessario para realizar o bloqueio.
Cada redirecionamento da agulha durante o bloqueio foi
considerado uma tentativa, sem a necessidade de haver
nova punc¢do. Para a medida do tempo de realizagcdo do blo-
queio, foi considerado o periodo desde a primeira perfura-
¢do da pele até o término da insercdo do cateter. O tempo
necessario para a fixagdo do cateter ndo foi considerado e
a medida dos parametros usados para avaliacao da dificul-
dade técnica ficaram sob a responsabilidade de um anes-
tesiologista independente ao estudo.

Os valores das pressdes arteriais (PA) sistolica e diastolica
e da frequéncia cardiaca (FC) foram registrados na chega-
da do paciente a sala de inducdo da anestesia, imediata-
mente antes a realiza¢éo do bloqueio e a incisdo da pele no
inicio da operagdo e um minuto apds a incisdo da pele. Além
desses momentos, os registros foram repetidos a cada 10
minutos até o final do procedimento.

A PA e a FC foram mantidas dentro de limites de variacéo de
30%, acima ou abaixo, dos valores basais da chegada do
paciente na sala de indugéo da anestesia. No caso da ele-
vagao acima de 30% dos valores basais da PA sistdlica e ou
da FC, a fracdo expirada de sevoflurano era aumentada em
10%, com intervalos de 3 minutos entre cada modificagéo.
Se apoés trés elevagdes consecutivas na fragdo expirada de
sevoflurano ndo houvesse retorno do parametro hemodina-
mico para a faixa aceita de variagdo, doses de alfentanil 10
pg.kg?! por via venosa eram administradas. Redugdes da PA
sistolica foram corrigidas com diminuigdo de 10% da fracao
expirada de sevoflurano, juntamente com a administracéo
por via venosa de efedrina 5 mg a intervalos de 3 minutos
até atingir o limiar de variacdo de 30% dos valores basais.
A hidratacédo foi realizada com solugdes cristaloides e
coloides. A solugdo de Ringer com lactato foi usada para re-
posicdo do jejum e das necessidades hidricas horéarias,
enquanto a reposicdo da perda sanguinea intraoperatéria foi
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realizada com solucéo de hidroxietilamido a 6% com peso
molecular médio de 130.000 Dalton e grau de substituicdo
molar C,/C, de 0,4 (HES 130/0,4) na proporgdo de 1:1 de vo-
lume de sangue perdido na operagéao.

O efeito hemodinamico determinado pelos bloqueios foi
avaliado por meio da variagdo dos niveis de PA e FC, da fra-
¢do expirada média de sevoflurano e da dose média de
efedrina administrada desde a realizagdo dos bloqueios até
o final da operacao. A eficacia do bloqueio nociceptivo pro-
duzido pelas técnicas anestésicas testadas foi determina-
da por meio da comparacao das variagdes sofridas nas
pressodes sistélica, diastolica e média, bem como na FC
com a incisdo cirlrgica. Outras variaveis estudadas na de-
terminacao da eficacia do bloqueio cirargico foram a fragao
expirada média de sevoflurano e a necessidade de suple-
mentacdo dos bloqueios com a administracdo de alfentanil
durante a operagéo.

O sangramento intraoperatério foi estimado através da
pesagem de compressas e da medi¢cdo do volume de san-
gue coletado do campo operatério por aspiragdo, descon-
tado o volume de solugéo fisiolégica usado para lavagem
da ferida cirargica. No periodo pés-operatério, até 48 ho-
ras ap0s a operagdo, o sangramento foi estimado através
da medida do volume coletado pelos drenos de aspiragéo.
Também foi registrado o numero de concentrados de
heméacias (300 mL) transfundidos nas primeiras 48 horas
ap6s a operacgédo. Os critérios adotados para indicar a he-
motransfusdo foram clinicos. Ndo foi adotado nenhum va-
lor de hematdcrito ou concentracdo de hemoglobina como
gatilhos de transfusdo. O médico assistente na unidade de
tratamento intensivo decidia pela transfusdo a partir de
analise individualizada do volume de sangramento, das
doencas associadas apresentadas pelo paciente e de sua
condicao clinica pés-operatoria.

Uma diferenca superior a 10% entre as técnicas anes-
tésicas estudadas na variacdo da pressao arterial média
apos a incisao cirdrgica foi adotada como significativa. Para
tal e assumindo uma variagdo de 3,5% com a técnica
peridural, com desvio padrdo de 5,7%, identificada em es-
tudo piloto, seriam necessarios 7 pacientes em cada gru-
po do estudo supondo um alfa de 0,05 e um beta de 0,10
(poténcia de 90%).

Na andlise estatistica, variaveis continuas foram compara-
das com o teste t de Student. A andlise de dados nominais
ndo paramétricos foi realizada com os testes Qui-quadrado
e Exato de Fisher. Quando as variaveis ndo apresentaram
distribuicdo normal, foi usado o teste ndo paramétrico Mann-
Whitney U. Para avaliar se houve efeito somente do tempo
de observacéo entre as duas técnicas estudadas sobre as
variaveis hemodinamicas (variaveis dependentes), apos a
realizac@o dos bloqueios e durante a operacao, foi conduzida
Analise de Variancia (ANOVA) para testes repetidos (mode-
lo linear simples). Apos a aplicagdo do ANOVA, foi realizada
andlise post hoc (corre¢cdo de Bonferroni) para definir even-
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tuais diferencas intragrupo e ou provenientes das compara-
¢Oes multiplas.

Os dados séo apresentados, quando apropriado, como
médias, medianas ou proporgées por categoria. Os dados
foram coletados em planilha Excel (Microsoft, v. XP, CA, USA)
e a andlise estatistica 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 erro do tipo |, adotou-se o limite
de p < 0,05. Na andlise, os pacientes foram considerados
dentro dos grupos originalmente alocados, adotando-se,
assim, o principio da intengdo de tratamento.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, 42 pacientes apresentaram-
se para ATQ. Todos os pacientes que preencheram os cri-
térios de inclusdo concordaram em participar do estudo. Um
paciente, inicialmente alocado no grupo Lombar, foi exclui-
do devido & mudanca de conduta durante a operagdo, ten-
do sido submetido a tetoplastia do acetabulo. Dessa forma,
foram alocados e submetidos a andlise estatistica 20 paci-
entes no grupo Peridural e 21 pacientes no grupo Lombar.
Os pacientes incluidos nos dois grupos estudados foram
semelhantes com relagédo ao género, idade, peso, altura e
estado fisico (Tabela I). Os pacientes apresentaram geral-
mente outras morbidades associadas, em especial hiper-
tensdo arterial, mas com distribuicdo igual entre os grupos.
O diagnéstico pré-operatério que motivou a indicagédo da
operacdo mais frequentemente foi artrose do quadril
(63%). A técnica cirurgica (abordagem lateral ou posterior) e
0 cirurgido que realizou a operagdo mostraram distribui¢cdes
semelhantes entre os grupos. O tempo operatério foi seme-
Ihante nos dois grupos estudados. As intervengdes cirurgi-
cas no grupo Peridural, entretanto, foram realizadas mais
comumente do lado direito (P = 0,03).

O tempo necessario para a conclusdo da técnica peridural
(5,3 £ 3,4 minutos) foi significativamente menor que no gru-
po Lombar (7,6 = 2,8 minutos) (P = 0,02). Por outro lado, os
dois grupos foram semelhantes no que diz respeito ao nu-
mero de tentativas para o posicionamento final da agulha de
puncdo. Regressao linear maltipla mostrou que, de fato, a
técnica anestésica foi uma variavel independente sobre o
tempo de realizacdo do bloqueio anestésico (P = 0,01).
Quando a andlise foi estratificada nos individuos idosos (>
60 anos) e obesos (IMC > 25), ndo houve diferenga entre os
grupos quanto ao tempo para a realizacao da técnica e o
namero de tentativas de puncéo (Tabela Il).

A eficicia do bloqueio anestésico na incisdo cirrgica foi di-
ferente entre os grupos estudados. Com a anestesia
peridural, as variagfes da PA diastdlica (P < 0,01), PA média
(P < 0,01) e do duplo produto entre a PA sistolica e FC (P <
0,05) foram menores (Tabela Ill). Confirmando esses resul-
tados, a fragdo expirada média de sevoflurano durante a
anestesia foi também menor no grupo Peridural (Peridural
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Tabela | — Caracteristicas Demograficas e Aspectos
Funcionais dos Pacientes Incluidos no Estudo e
Descricdo das Intervengdes Cirlrgicas

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

Sexo (F/M) 11/9 11/10
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

ASA I 17 17

ASA I 0 1
Doencgas associadas

Hipertenséao arterial 11 12

Diabetes melitus 1 2

Cardiopatia 3 3

Insuficiéncia renal 1 2

Insuficiéncia hepatica 0 0

> 2 Comorbidades 4 4
Diagnostico pré-operatério

Artrose 16 10

Artrite reumatoide 0 4

Espondilite anquilosante 0 1

Necrose avascular 4 6
Dor/Limitagao quadril contralateral

Sim 12 13

Néo 8 8
Técnica cirdrgica

Lateral 12 13

Posterior 8 8
Tempo de operagéo (min) * 129,8 (30,1) 127,1 (27,6)
Cirurgiao

1 7 11

2 8 8

3 5 2
Lado da operagdo

Direito 16 10

Esquerdo+ 4 11

* Valores expressos como Médias (Desvio Padréo)
+ p = 0,03, lado da operagéo x grupos
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Tabela Il — Dificuldade Técnica na Realizagdo dos Bloqueios

Grupos
Peridural Lombar p

Tempo para bloqueio (min) *

Todos 5,3 (3.4) 7,6 (2,8) 0,02

Idosos 6,4 (3,9) 6,4 (2,0) NS

Obesos 6,6 (3,6) 8,0 (2,8) NS
NuUmero de tentativas (n) *

Todos 3(1-9) 2(2-3) NS

Idosos 35(22-6) 2(2-298) NS

Obesos 4(2-6) 3(2-33) NS

Valores expressos como: * Médias (Desvio Padrao); + mediana
(intervalo interquartil)
NS = néo significativo

1,02 £ 0,15% vs Lombar 1,34 + 0,34%; P < 0,0001). Entre-
tanto, ndo houve diferenga entre 0s grupos quanto a neces-
sidade de suplementacdo dos bloqueios com alfentanil
durante a operacéo.

Apés a realizacdo dos bloqueios, os niveis tensionais dife-
riram entre os dois grupos. A PA média foi menor no grupo
Peridural 50, 60, 70, 80, 90, 110 e 150 minutos apos a rea-

Tabela Il — Variacdo Percentual dos Parametros
Hemodinamicos apoés a Incisdo Cirlrrgica
Grupos
Variacdo percentual Peridural Lombar P
Pressao arterial sistolica 3,9 (6,4) 9,3 (11,4) NS

Pressao arterial diastélica 4,3 (9,0) 13,4 (12,2) 0,01
Presséo arterial média 4,0 (6,0) 11,5 (10,8) <0,01
Frequéncia cardiaca 4,3 (9,6) 10,6 (12,1) NS
Duplo produto * 8,7 (15,2) 21,3 (22,2) <0,05

Valores expressos como Médias (Desvio Padréo)
* NS = nao significativo; * Pressédo arterial sistélica x frequéncia
cardiaca

lizac&o do bloqueio. Todavia, a aplicagdo do ANOVA para tes-
tes repetidos, com corre¢do de Bonferroni, revelou que a PA
média foi menor no grupo Peridural apenas nos momentos
50, 60 e 70 minutos ap6s o bloqueio (P < 0,003) (Figura 1).
Igual analise do duplo produto, entretanto, ndo revelou dife-
renga entre os grupos durante todo o periodo de observa-
¢do (Figura 2). O consumo médio de efedrina nédo foi
diferente entre os grupos Peridural e Lombar apés a reali-
zacgdo dos bloqueios anestésicos (30,3 + 28,7 mg e 17,6 +
18,5 mg, respectivamente).

10 Bloqueio Inciséo

100

90

80

PAM (mmHg)

70

60

50
Basal 20 50 80

Tempo (min)

Final cirurgia

Peridural
Lombar

140 170 200

Figura 1 — Variacéo da Presséo Arterial Média ap6s a Realizagéo dos Bloqueios e durante a Operagao

ANOVA para testes repetidos, com corre¢do de Bonferroni.
* Valor de p < 0,003
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Figura 2 — Variagdo do Duplo-Produto (DP) ap6s a Realizacédo dos Bloqueios e durante a Operagao
N&o houve diferenca entre os grupos.
Tabela IV — Volume de sangramento operatério e pds-operatorio
Grupos
Peridural Lombar pP*
Sangramento operatério (mL) 612,8 (328,3) 707,1 (519,4) NS
Sangramento 24 horas (mL) 476,4 (249,6) 462,4 (195,0) NS
Sangramento 48 horas (mL) 110,5 (74,9) 110,5 (85,9) NS
Sangramento total (mL) 1199,6 (475,1) 1280,0 (635,6) NS
Unidades transfundidas 0,8 (1,1) 0,6 (1,1) NS

Valores expressos como Médias (Desvio Padréo)
* NS = ndo significativo

As perdas sanguineas durante a operagdo foram semelhan-
tes nos dois grupos. Igualmente, o sangramento com 24
horas e 48 horas de pds-operatério, bem como o sangra-
mento total, ndo foram diferentes entre os grupos (Tabela
IV). Os dois grupos apresentaram necessidades de he-
motransfusdo semelhantes.

DISCUSSAO
A anestesia peridural promoveu bloqueio nociceptivo mais

eficaz sem se associar a instabilidade hemodinamica quan-
do combinada a anestesia geral. Ambas as técnicas foram
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semelhantes quanto a dificuldade para sua execucao e
sangramento perioperatério.

Ao se combinar com a anestesia geral, a anestesia peridural
com ropivacaina a 0,5% promoveu bloqueio mais adequa-
do da estimulagdo nociceptiva produzida pela incisdo cirar-
gica que o bloqueio do plexo lombar pela via posterior. As
variacOes na PA sistdlica, diastélica e média, na FC e no du-
plo produto foram usadas como substitutos da eficacia do
bloqueio. As menores variacdes nas PA diastélica e média,
bem como no duplo produto, obtidas com a anestesia
peridural, além de indicarem bloqueio nervoso mais com-
pleto, também evitam que o paciente seja exposto a sobre-
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carga cardiovascular. Com isso, a anestesia peridural pode-
ra exercer um efeito protetor cardiaco maior através de um
equilibrio melhor no balango entre a oferta e a demanda de
oxigénio pelo miocardio nesse momento da cirurgia.

A constatacdo de que a anestesia peridural produziu blo-
gueio nociceptivo mais adequado foi corroborada pelo me-
nor consumo de sevoflurano durante a manutencdo da
anestesia geral. E importante destacar que a menor neces-
sidade de sevoflurano néo foi decorrente de niveis tensio-
nais mais baixos no grupo Peridural, ja que o consumo de
efedrina foi semelhante nos dois grupos apds a realizacéo
dos bloqueios. Dessa forma, o efeito poupador do sevo-
flurano foi devido, na verdade, a maior efetividade do blo-
queio peridural.

E possivel que a maior variagio observada na PA média e
no duplo produto no momento da inciséo cirirgica em pa-
cientes que receberam o bloqueio do plexo lombar também
possa ser explicada por eventuais falhas no territério do ner-
vo cutaneo lateral da coxa quando das abordagens cirargi-
cas laterais ou, nas abordagens posteriores, pelo fato de a
incisdo alcancar territério inervado por ramos do plexo
sacral. Ponto negativo do estudo foi ndo avaliar a extensdo
do bloqueio do plexo lombar apds a dose inicial a fim de
permitir andlise da taxa de sucesso do blogueio e correla-
ciona-la com os resultados encontrados.

Ao contrario dos relatos de Chayen e col. ® e Vaghadia e
col. °, que relataram anestesia cirirgica com o bloqueio do
plexo lombar como técnica anestésica Unica, Chudinov e
col. *verificaram que o bloqueio produziu analgesia sufici-
ente para a operagcdo em apenas 3 dos seus 20 pacientes.
Outros autores compartilham a opinido de que o bloqueio
do plexo lombar pela via posterior, isoladamente, é insufici-
ente para proporcionar analgesia intraoperatéria adequada
em operacdes sobre o quadril e necessita de combinacéo
da anestesia geral ou neuroaxial 213, Devido a importante
contribuicdo de diferentes ramos do plexo sacral na
inervacdo da articulagdo e da musculatura do quadril, bem
como da pele incisada para o acesso cirdrgico posterior 4,
apenas o bloqueio do plexo lombar nédo sera suficiente para
proporcionar interrupcdo completa da aferéncia nociceptiva
originada dessas estruturas. O bloqueio do nervo isquiatico
deve ser adicionado para o controle da dor originada em
estruturas inervadas pelo plexo sacral *°.

Geralmente o bloqueio do plexo lombar é realizado no pa-
ciente submetido a ATQ com vistas a analgesia pos-opera-
téria. No presente estudo, a combinagdo do bloqueio do
plexo lombar a anestesia geral foi idealizada com o objeti-
vo de avaliar as caracteristicas da anestesia promovida pela
combinacéo dessas técnicas e compara-la com o bloqueio
peridural, que é outra técnica usada para anestesia e
analgesia apés ATQ e considerada por muitos autores a
técnica padrdo-ouro. Enquanto é verdade que a adi¢do do
blogueio do nervo isquiatico ao bloqueio do plexo lombar
promove bloqueio completo da inervagdo nociceptiva do
quadril, a dose do anestésico local € também bastante au-
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mentada. Com isso, para que ndo se alcance a dose toxi-
ca do anestésico local, acaba-se por diminuir a concentra-
¢do anestésica administrada nos bloqueios. O resultado
final poderd ser a redugéo da duragdo e da qualidade da
analgesia pos-operatoria. O alivio da dor apds ATQ € promo-
vido, principalmente, pelo bloqueio do plexo lombar e, em
menor escala, pelo bloqueio do componente sacral, como
verificado amplamente na literatura. A infusdo continua de
anestésicos locais diluidos no bloqueio do plexo lombar
pela via posterior produz analgesia pds-operatoria de exce-
lente qualidade ap6s a ATQ sem a necessidade da combi-
nacdo do bloqueio isquiatico °. Desta forma, apesar de nédo
se obter bloqueio anestésico completo apenas com a abor-
dagem do plexo lombar, esse bloqueio podera ser usado
alternativamente, em combinagdo com outra técnica que
promova bloqueio do plexo sacral, com a anestesia geral ou
neuroaxial (mais comumente a anestesia subaracnoidea)
para anestesia cirlrgica, ou ainda isoladamente tendo em
vista a analgesia pos-operatéria com pequena interferéncia
sobre a estabilidade hemodinamica.

Durante a operacao, os valores da PA média foram signifi-
cativamente menores no grupo Peridural entre o 50° e o 70°
minutos apds o bloqueio. Como a inciséo cirdrgica ocorreu
por volta do 50° minuto apés a realizagédo dos bloqueios (Fi-
guras 1 e 2), essa diferenca se apresentou apenas no ini-
cio da operacao. Além disso, a diferenga ndo surgiu pela
diminuicao dos valores da PA média no grupo Peridural, mas
pela sua elevacdo apds a incisdo cirdrgica no grupo Lom-
bar. Antes da incisdo, os dois grupos mostraram comporta-
mentos semelhantes. Com relagdo ao duplo produto,
apesar de discreta elevagcdo apds a incisdo no grupo Lom-
bar, ndo houve diferenca entre os grupos ao longo da ope-
racéo, ja que os comportamentos da PA sistdlica e da FC
foram semelhantes nos dois grupos.

Diferente do esperado, devido ao bloqueio simpatico mais
extenso na anestesia peridural, o0 comportamento da PA mé-
dia e do duplo produto foi semelhante ao encontrado no gru-
po Lombar. E possivel que o delineamento do estudo tenha
interferido nesses resultados. O uso de volumes anestésicos
relativamente pequenos no bloqueio peridural pode ter con-
tribuido para limitar a ocorréncia de hipotenséo arterial. Ha-
bitualmente, as alteracdes hemodinamicas secundarias aos
bloqueios de nervos periféricos costumam ser minimas 3. No
bloqueio do plexo lombar, o bloqueio simpatico € apenas uni-
lateral. Apesar disso, a técnica ndo esta isenta de riscos.
Mesmo promovendo bloqueio unilateral e localizado, pacien-
tes debilitados submetidos ao bloqueio do plexo lombar po-
derdo desenvolver instabilidade hemodindmica. Além disso,
a combinacgédo entre anestesia geral e bloqueio do plexo lom-
bar pela via posterior pode produzir niveis tensionais médi-
os significativamente menores do que a administracdo
isolada da anestesia geral 7. Pode também ocorrer hipo-
tenséo arterial devido a disperséo peridural do anestésico
local ¢ ou pelo posicionamento inadequado do cateter pe-
rineural nos espagos subaracnoideo e peridural 51718,
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A escolha da técnica anestésica pelo anestesiologista €,
comumente, afetada pela experiéncia e habilidades pesso-
ais, sem que a pratica seja sistematizada em busca do me-
Ihor resultado . A grande rotatividade de pacientes e os
custos mais elevados com material, quando comparados a
anestesia geral e neuroaxial, sdo colocados como des-
vantagens dos bloqueios de nervos periféricos. O tempo
necessario para a realizacédo do blogueio pode ser fator de-
terminante para a eficiéncia das salas cirdrgicas. Muitos
anestesiologistas e cirurgides referem impresséo de que a
realizagcdo dos bloqueios nervosos periféricos € mais demo-
rada, atrasando o inicio da operacdo e aumentando o tem-
po de ocupacao da sala cirargica. Diferentes evidéncias
contradizem esse pensamento *°. Os resultados encontra-
dos no presente estudo mostraram que o tempo dispensa-
do na realizacdo de bloqueios neuroaxiais e de nervos
periféricos é semelhante. Apesar da diferenca estatistica
encontrada, esta ndo traduziu significado pratico. A diferen-
¢a média entre os dois grupos foi cerca de dois minutos
apenas. Além disso, o resultado de que nimero semelhante
de tentativas para o posicionamento final da agulha de
bloqueio foi necesséario com as duas técnicas estudadas
corrobora a hipétese de que ambas demandam do aneste-
siologista capacidade técnica e tempo semelhantes. Com
treinamento, ambas as técnicas vao impor dificuldades se-
melhantes aos profissionais. Enquanto outros autores tam-
bém ndo demonstraram diferencas no tempo para a
conclusdo do bloqueio do plexo lombar pela via posterior e
a anestesia subaracnoidea *°, Tirker e col. ® relataram que
a realizagdo do bloqueio continuo do plexo lombar foi mais
breve e necessitou de menor nimero de tentativas que a
peridural continua.

Diferentes autores descreveram tempos semelhantes aos
encontrados no presente estudo para a execuc¢do do blo-
gueio do plexo lombar %2!, Todavia, a maioria desses auto-
res ndo definiu claramente como mediram esse tempo. Ao
contrario, Kaloul e col. 2 descreveram tempo significativa-
mente maior que o aqui encontrado (17,5 + 8,9 minutos)
para a realizacéo do bloqueio continuo do plexo lombar se-
gundo a mesma definicdo usada no presente estudo.
Durante a realizagdo do bloqueio do plexo lombar, o passo
limitante e que demandou mais tempo para sua execuc¢ao
pareceu ser a introducdo do cateter. Em muitos casos, a
resposta motora do quadriceps foi identificada rapidamen-
te, mas houve demora desproporcional para a introducao
do cateter perineural. Infelizmente, entretanto, essa é ape-
nas uma impressao subjetiva. O método da pesquisa ndo
incluiu a avaliagdo dos tempos necessarios em cada eta-
pa durante a realizagdo das técnicas.

A avaliagdo estratificada da dificuldade técnica dos bloque-
ios em pacientes idosos e obesos se justificou na hipote-
se de que a punc¢ao peridural poderia ser mais dificil
nessas populacées. Todavia, ao contrario da hipotese do
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autor, as duas técnicas de bloqueio foram semelhantes
com relacdo ao tempo para sua execucdo e quanto ao nu-
mero de reposicionamentos da agulha de punc¢éo. De fato,
outros estudos também ndo demonstraram diferenca na
dificuldade, tempo para realizacdo e indice de falhas na
anestesia neuroaxial entre individuos jovens e idosos . Na
verdade, a maior dificuldade estd no posicionamento do
paciente para a realizacdo da anestesia peridural devido
ao fato de a maioria dos pacientes submetidos a ATQ apre-
sentar artrose do quadril com limitagdo e dor no posiciona-
mento para o bloqueio. Por outro lado, na realizagdo do
bloqueio do plexo lombar, a identificacdo das referéncias
anatdémicas pode ser dificil em pacientes obesos, e em
pacientes com deformidades da coluna a pungéo pode ser
realizada muito préxima a coluna, implicando maior risco
de complicagbes ©16.

O sangramento perioperatério ainda permanece um proble-
ma importante em intervengdes cirargicas ortopédicas, sen-
do necessarias medidas que previnam ou diminuam as
perdas sanguineas operatdrias e as necessidades de trans-
fusdo de sangue alogénico. Apesar de os bloqueios sobre
0 neuroeixo mostrarem reduzir o sangramento durante a
operacao quando comparados a anestesia geral %, as evi-
déncias de que os bloqueios nervosos periféricos também
determinam esse beneficio séo limitadas. Stevens e col. ’
descreveram que o bloqueio do plexo lombar, quando com-
parado a anestesia geral, promoveu uma reducgéo significa-
tiva do sangramento durante ATQ (22%) e até 48 horas apoés
a operacao (45%). Por outro lado, ndo houve diferenca nas
necessidades de transfusao autéloga e nenhum sangue
heterdlogo foi transfundido “.

Neste estudo, o bloqueio do plexo lombar e a anestesia
peridural, quando combinados a anestesia geral, deter-
minaram o mesmo efeito sobre as perdas sanguineas
durante e apds a operagdo e as necessidades de hemo-
transfusdo. De forma semelhante, outros autores ndo en-
contraram diferencas nas perdas sanguineas operatorias
e nas necessidades de hemotransfusdo quando o blo-
queio peridural continuo foi comparado ao bloqueio conti-
nuo do plexo lombar ou ao bloqueio combinado de nervos
periféricos 325,

Em concluséo, a anestesia peridural promoveu bloqueio
nociceptivo mais eficaz, mostrando-se superior ao bloqueio
do plexo lombar pela via posterior sem, entretanto, se asso-
ciar a instabilidade hemodinamica. Apesar de o bloqueio do
plexo lombar ndo dever ser usado como técnica anestésica
Unica, uma vez que as duas técnicas estudadas foram equi-
valentes quanto a dificuldade na sua execucéo e estabilida-
de hemodindmica durante a operacdo e no volume de
perdas sanguineas durante e apdés a artroplastia do quadril,
esse bloqueio periférico pode ser usado como técnica
anestésica alternativa, combinado a anestesia geral, no
caso de contraindicagdo a anestesia peridural.
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RESUMEN

Duarte LTD, Beraldo PSS, Saraiva RA - Anestesia Epidural Lumbar
0 Bloqueo del Plexo Lumbar Combinados con la Anestesia General:
Eficacia y Efectos Hemodinamicos en la Artroplastia Total de la
Cadera.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La anestesia para la artroplastia to-
tal de la cadera (ATC), constituye un reto a causa de la edad
avanzada y de las enfermedades asociadas a los pacientes. El ob-
jetivo del estudio, fue evaluar si el bloqueo del plexo lumbar com-
binado con la anestesia general, equivale a la anestesia epidural
lumbar en cuanto a la eficacia del bloqueo nociceptivo, efectos
hemodinamicos secundarios, dificultad en su ejecucion e influencia
en el sangramiento operatorio en pacientes sometidos a la ATC.

METODO: Pacientes estado fisico ASA | a lll que fueron ubicados
aleatoriamente en los grupos Epidural y Lumbar. En el grupo
Epidural, se realiz6 la anestesia epidural lumbar continua con la
ropivacaina a 0,5% 10 a 15 mL. En el grupo Lumbar, fue realizado
el bloqueo del plexo lumbar por la via posterior con ropivacaina a
0,5% 0,4 mL.kg*. Todos los pacientes fueron sometidos a la
anestesia general. Se estudiaron: la dificultad en la ejecucion de
los bloqueos, su eficacia y los efectos hemodinamicos secun-
darios.

RESULTADOS: Cuarenta y un pacientes fueron incluidos en el
estudio. El tiempo para la ejecucion del bloqueo epidural fue me-
nor, pero el nimero de intentos en colocar la aguja fue similar en
los dos grupos. El bloqueo epidural fue mas eficaz. En el grupo
Lumbar, se registré un aumento de la presion arterial diastdlica y
media (PAM) y en el doble producto. Después de la incision, el
consumo anestésico durante la operacion fue mayor. Posteriormen-
te al bloqueo, la PAM fue menor en los 50, 60 y 70 minutos después
de la realizacion del bloqueo epidural. El sangramiento fue pare-
cido en los dos grupos.

CONCLUSIONES: La técnica epidural promovié un bloqueo
nociceptivo més eficaz sin asociarse a la inestabilidad hemodina-
mica, cuando se le combiné con la anestesia general. El bloqueo del
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