
\ 
' 

Revista Bra.silei1ra de Anestesiiologia - Ano 19 . N "' 4 - Out.-Dez. 1969 

ALtVIO DA DOR PóS-OPERATóRIA PELO BLOQUEIO 
INTERCOSTAL COM MARCAiNA <~i<> 

DR . LEO TELIVUO (**) 

O Bloqueio lritercostal, coni ,1,Warcaína a 0,5% e adrenalina 
à 1 :200. 000, foi r ealizad,o e111 614 casos com a finalidade de 
co1itrôle de dor pós-ope1·atória en1 c i1·izrgia torácica e do abdo-

• n1en1 s izperzor. 
O Bloqi1eio, ,embor,a produzi11do u111 alivio parc ial da dor, 

apreseritou co1n1Jo vantagen1 a red i1ção das d oses de mralgésicos 
necessários n o pós-operatório, facilitando ainda as n1an,obras 
de ginástica respiratória. D e grande i11terêsse, no qzze se refer e 
ao age11le anestés ico izsado, l oi a co1nprovação de szza lo riga 
d1uaç,ão d e ação, sem apresentar n os casos ~m que foi empre
gado, cion1plicações nez1rológicas. 

O contrôle da dor pós-operatória após cirurgia torácica 
e abdominal, consti tue um eterno p·roblema para a maioria 
dos anestesistas. Devido a relativa facilidade de realização 
do bloqueio intercostal, estando o paciente ainda anestesia
do, esta técnica têm sido usada em nossa clínica, desde 1962, 
usando--se como anestésico local, a marcaína com ·adrenali
na. Em trabalho anterior, relatei uma duração longa e ,cons
tante para o bloqueio intercostal co·m marcaína (11,30 ho
ras), usando-se um analgesímetro para determinar ·a insen
sibilidade da pele (1 ,2,3 ) . Embora a incisão da pa.rede do tó
rax seja anestesiada pelo bloqueio intercostal, isto não eli
mina totalmente a dor e portanto os pacientes necessitam de 
uma complementação para o alivio da dor. 

uma vez que o tempo para a primeira injeção parenteral 
de um analgésico é depen•dente àa 1·ecuperação do paciente 
após a ope1·ação, o intervalo entre o término do procedimen
to cirúrgico e a injeção inicial varia consideràvelmente. 1:ste 

(*) Apresentado no II Congresso L uso-Brasile iro de Anestesiologia, setembro 
d e 1968, Lisboa, Portugal. 

(**) D o D eparta.m ento de Anestesia da Clinica de Cirurgia T orácica do Hos
pital Central Uni,ersitário, H elsinqt1i - Finlandia. 
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intervalo têm sido usado como critério, quando se comparam 
per:íodos pós-operatórios (1

•
3
). No presente relato as neces

sidades pós-operatórias de analgésicos, foram estudados em 
6_14 casos, tendo sido feita uma tentativa para analizar obje
tivamente o mecanismo da respiração após bloqueio inter
cc•stal. A temperatura da pele também foi controlada pela 
fotografia infravermelha. 

MATERIAL E l\U!:TODOS 

Os bloqueios intercostais no pós-operatório, foram rea
lizados em 614 casos (361 homens e 253 mulheres). Em 30 
casos os bloqueios foram bilaterais e nos restantes realizados 
apenas no lado operado do tórax. Os tipos de operações estão 
mostrados na Tabela I. 

As deses de marcaína a 0,5% e adrenaliI1a a 1.200.000 
foram relacionadas em mililitros por caso. A duração foi 
defmida como o tempo entre o término da operação e o mo• 
mento em que foi aplicado o primeiro analgésico (Omno
pon). Em 20 casos a insensibilidade da pele, foi verificada até 
o início de seu desaparecimento. 

Outro grupo, consistindo de 20 pacientes foram estuda
dos com um amplificador especialmente construído, que pcs
sibilitou medir e verificar as modificações na circunferência 
do tó1·ax e do abdome linearmente e simultâneamente. O 
volume corrente foi registrado por um espirômetro ou pneu
motacômetro. Neste grupo o efeito do bloqueio intercostal 
foi comparado com o efeito da analgesia peridural usada no 
pós-opera tório . 

Em um terceiro grupo o, efeito do bloqueio intercostal cem 
marcaína, foi estudado pela fotografia infravermelha. As mo
dificações da tem.peratura da pele, foram reg;stradas, às 2, 
6 e 10 heras após a realização dos bloqueios. 

RESULTADOS 

Os valôres médios e as variações na duração (a partir 
da primeira injeção de analgésico no pós-Operatório), e o 
número de injeções de analgésico durante as prilneiras 24 
horas, são mostrados na Tabela I. A Tabela II mostra os mes
mos resultados com maior detalhe e fornece uma idéia, de 
como a duração variou de caso para cMo. Nas toracctomias, 
muitos pacientes ( 412 casos - 67 % ) receberam sua primei
ra injeção de analgésico 1 a 3 horas após a realização do blO-



TABELAI 

N., de n ... em mi Durari.o e.m Horas Número de injetões 

Tipo de Operaeio Tipo Quanti- Média Freqüên- Tipo Quanti- Média Freqüên- Tipo Quanti- ~Iédia Freqüê.u-
CaS-Os dade Cu> dade eia dade eia 

Toracotomia Direita 276 20 (166/264) 18.6 7-40 2 2 2.6 1-12 4 4 4.0 1-8 

• 
foracotomia Esquerda 277 20 (184/274) 28.2 4-40 2 2 2.7 1-14 4 4 4.0 1-6 

Toraco-laparotomia 21 20 (14/21) 18.5 10-20 2 2 2.7 1-6 4 4 4.0 3-6 

Colecistectomia 30 40 (27/30) 39.0 20-40 6 6 6.2 1-15 1 2 2.0 1-4 

Outras 
1 

10 20 (5/10) 25.0 20-40 1-8 2 :J .2 1-8 5 4 3.5 1-5 

- As cifras Pm parêntesPs indicam a quantidade (freqüência) da espécie (tipo) em relação à quantidadP total das dosPS preparadas. 

TABEI,A II 

Dura,;ão em Horas N,9 de Injeções 
N,9 de 

Tipo de Openção 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Casos 

L. 1 
1 

2 
1 

3 
1 

4 1 6 
1 

6 
1 >6 1 

1 
2 • 3 

1 
4 1 5 

1 
6 

1 
7 1 

8 
1 -

1 1 1 1 1 1 1 
' 

1 1 1 1 1 1 

Toracotomia Direita 276 83 101 22 20 8 8 34 3 13 60 121 59 15 3 2 

Toracotomia Esquerda 277 71 101 34 18 14 11 28 3 12 68 112 7> 9 

Toraco Laparotomia 21 4 8 2 3 1 3 7 9 4 1 

Colecistectomia 30 1 7 1 6 6 10 12 9 5 4 

Outras 

1 

10 3 3 1 2 1 
1 

1 1 2 2 4 

X - Indicação sôbrl! a quantidade de injeções (falta num caso) 
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queio intercostal. O número médio de injeções de Omnopon 
no pós-operatório, foi de cêrca de 4, nas toracotomias. A Ta
bela III fornece uma análise detalhada de 21 colecistéctomias, 
onde os bloqueios foram bilaterais. A duração média para os 
homens, foi de 6,25 horas e para as mulheres de 3,50 horas. 
As médias correspondentes para as injeções de analgésicos, 
foram de 2. 6 e 1. 5 respectivamente. 

M 
F 

TABELA III 

DURAÇÃO E QUANTIDADE DE INJEÇÕES PARA OS PACIENTES 
COLECISTECTOMIZADOS _(1'1 = MASCULINO F = FEMININO> 

N.o:> de Injeções 1 1 1 

1 1 1 
1 

1 
2 

1 
3 

1 
4 ,: M ,: F 

Duração/horas 1 1 1 

1 1 1 ~ 

0,5 - 1 M 1 
1.0 - 1,5 F M F 1 2 
1,5 - 2 FFFF 4 
4,0 - 4,5 F 1 
4,5 - 5 F F M 1 2 
5,5 - 6 F MM , 2 1 • 

6,0 - 6.5 F 1 
6,5 - 7 F 1 
7,0 - 7,5 M 1 
7,5 - 8 M 1 
8,0 - 8.5 M 1 

14,5 - 15 M 1 

,: M o 5 3 1 9 -
,: F 9 1 1 1 - 12 

Duração Número de Injeções 

Tipo 
Qua.nti- D-lédia Frequüên- Tipo Quanti- Média Freqüên-

dade ,,. dade eia. 

5,5-6(2/9) 5,5-6 6,25 0,5-15 2(5/9) 2 2.6 2-4 

1,5-2(4/12) 2-4 3,5 1-7 1(9/12) 1 1,5 1-4 

Os resultados foram também analizados e relacionados 
com o anestesista que realizou o bloqueio, mas, êstes dados, 
não são representativos. Quando a insensibilidade da pele foi 
testada após os pacientes terem recuperado a consciência 
a freqüência de falhas, foi de cêrca de 10%, diminuindo pa
ra 5% e 3% quando a equipe de anestesistas se acostumou 
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FIGURA 1 

5 horas 81)6s a 111Jc><:ão de ::Marcaina com adrenalin a a fotografia infra vermelha 
mos trou -lvC de dif Pr, •nc.;a Pntrr> o lado do tórax anPstesiaclo e o não anestesiado. 

FIGl.TRA. 2 

10 horas após a r"'alízar:ãu d11 bloqut>io int1•rcostal. é "ista uma nítida difer1::nc.;a 
t..'n t r, o lado não anestesiado e o lado bloqueado. 
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com o procedimento. A idade, o pêso e a estatura, foram tes
tadas estatisticamente mas não apresentaram diferença sig
nificativa. 

Os resultados preliminares de ccmparação das modifica
ções das circunferências torácica e abdcminal, mostraram que 
o bloqueio intercostal com a marcaína não prcduz nenhum 
efeito significativo. As diferenças na capacidade vital e vo
lume minuto não diferiu daqueles do grupo de contrôle. No 
grupo do bloqueio peridural, por outro lado, apresentcu uma 
facilitação significativa da função ventilatória e do meca
nismo da respiração. 

O método infra-vermelho, forneceu como outra indica
ção objetiva, a evidência de 11 horas de duração do blcqueio 
intercostal com a marcaín::t. (Figuras 1 e 2) . 

DISCUSSÃO 

A realização de um bloqueio intercostal no pós-opera
tório imediato, não produz um alívio total da dor após tora
cotomias. Em alguns casos, a der no ombro, parece ser a 
única queixa do paciente. A razão a dor no ombro, pode ser 
devida ao levantamento da costela, que é feito para alargar 
a toracotomia durante a operação. Uma outra razão pode 
ser a drenagem pleural e uma vez que sejam removidos os 
drenos, freqüentemente se obtem o alívio da dor. 

Como já mencionado, a injeção de marcaína também 
produz um alívio completo da dor, acompanhado per modifi
cações nítidas no mecanismo da respiração. Entretanto isto 
é um estudo que está sendo realizado (º), e foi citado apenas 
como um relato preliminar. 

Qt1ando os efeitos dos bloqueios intercostais são discuti
dos, com base nos resultados apresentados na Tabela II, pode 
ser verificado que em 102 casos, dos 614, isto é, cêrca de 
17 ¼, a primeira injeção de Omnopon no pós-eperatório, foi 
aplicada 6 heras após o término do procedimento cirúrgico. 

Quando o ni1mero de injeções de analgésicos, foram re
vistas, mostraram que em 54 casos, sàmente 1 ou 2 injeções 
foram repetidas. A maioria dos casos entretanto recebera1n 
3 a 4 injeções. A média foi de 4 injeções para as primeiras 
24 horas. Em trabalho prévio ("), o resulta.do foi 3. 3 -+- O. 1 
num grupo de 88 pacientes. Segundo Finer (1 ) o bloqueio 
intercostal, permite uma fisioterapia efetiva e precoce no pós
operatório; e êste têm sido o efeito mais importante, naque
les casos com função ventilatória deficiente. Quando as mo
dificacões das circunsferências do tórax e abdome ,ão cem--
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paradas, elas não deferiram daquelas do grupo contrôle, 
quando o bloqueio intercostal foi usado. Uma razão pode ser 
a dor determinada pelo dreno intrapleural, que se verifica 
quando o paciente tenta uma respiração profunda. Em re
lação à êste aspecto a analgesia peridural foi mais efetiva. 
Quando os testes "pin-prick" foram comparados com o con- · 
trôle da temperatura r,ela fotografia infra-vermelha, a co
relação foi altamente linear. A duração média de 10 a 11 ho
ras pode também ser vista nos campos isotérmicos da pele. 

Os resultados obtidos no presente trabalho, confirmam 
parcialmente o de relatos anterior,s e cerno foram ccn~egui
dos por métodos objetivos fornecem, de uma certa maneira, 
uma contribuição valios,a para o estudo da duração do blo
quei intercostal com marcaína e· adrenalina (4). 

Embora êste material, seja baseado na análise de 614 
casos, representa a experiência clínica de um período de 6 
anos. A conclusão impcrtante é que o anestésico local por 
si mesmo, não produz qualquer complicação, mesmo neu
rológica. 

SUMMARY 

POST OPERATIVE PAI,;~ RELIEF WITH 1.t:ARCAINE INTERCOSTAL BLOCK 

An intercostal block with 0,5'/c 1narcaine and adrenaline 1 :200.000 was done 
in 614 patients for post operative pain contrai after chest and upper abdominal 
surgery. 

This block caused a partia! pain relief and the postoperative doses of anal
gesics could be reduced, while rt>spiratory exercises are facillitated. Of great 
interest, as far as the anesthetic agent used, is its very long lasting actions, 
as \.Ve demonstrated, ,vithout any neurological complications. 
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