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ALIiVIO DA DOR POS-OPERATORIA PELO BLOQUEIO
INTERCOSTAL COM MARCAINA ¢

DR, LEO TELIVUO (*%)

O Bloqueio Intercostal, com Marcaina a 0,59 e adrenalina
& 1:200.000, foi realizado em 614 casos com a [inalidade de
contréle de dor poés-operatoria em cirurgia tordcica e do abdo-
mem Superior.

O Bloqueio, embora produzindo um alivio parcial da dor,
apresentou como vantagem a reduc¢do das doses de analgésicos
necessdrios no pos-operatorio, facilitando ainda as manobras
de gindstica respiratéria. De grande inlerésse, no que se refere
ao agente anestésico usado, foi a comprovag¢ao de sua longa
duracdo de ac¢do, sem apresentar nos casos ém que foi empre-
gado, complica¢does neurologicas.

O contrdle da dor pos-operatéria apds cirurgia toracica.
e abdominal, constitue um eterno problema para a maioria
dos anestesistas. Devido g relativa facilidade de realizacto
do bloqueio intercostal, estando o paciente ainda anestesia-
do, esta técnica tém sido usada em nossa clinica, desde 1962,
usando-se como anestésico local, a marcaina com adrenali-
na. Em trabalho anterior, relatei uma duracao longa e cons-
tante para o bloqueip intercostal com marcaina (11,30 ho-
ras), usando-se um analgesimetro para determinar a insen-
sibilidade da pele (**). Embora a incisdo da parede do 1o-
rax seja anestesiada pelo bloqueio intercostal, isto nao eli-
mina totalmente a dor e portanto os pacientes necessitam de
uma, complementacido para o alivio da dor.

Uma vez que o tempo para a primeira injecdo parenteral
de um analgésico é dependente da recuperacao do paciente
apOs a operacao, o intervalo entre o término do procedimen-
to cirurgico e a injecdo inicial varia consideravelmente. Este

(*) Apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, setembro
de 1968, Lisboa, Portugal.

(**) Do Departamento de Anestesia da Clinica de Cirurgia Tordcica do Hos-
pital Central Universitario, Helsinqgqui — Finlandia.
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intervalo tém sido usado como critério, quando se comparam
periodos poés-operatérios (%), No presente relato as neces-
sidades poés-operatdrias de analgésicos, foram estudados em
614 casos, tendo sido feita uma tentativa para analizar obje-
tivamente o mecanismo da respiracdo apds bloqueio inter-
ccstal. A temperatura da pele também foi controlada pela
fotografia infravermelha,.

MATERIAL E METODOS

Os bloquelos intercostais no pés-operatoério, foram rea-
lizados em 614 cascs (361 homens e 253 mulheres) . Em 30
casos 0s bloqueiog foram bilaterais € nos restantes realizados
apenas no lado operado do torax. Os tipos de operacdes estio
mostrados na Tabela T,

As dcses de marcaina a 0,5% e adrenalinha a 1.200.000
foram relacionadas em mililitros por caso. A duracio foi
definida como o tempo entre o término da operacao e o mo-
mento em que foi aplicado o primeiro analgésico (Omno-
pon). Em 20 casos a insensibilidade da pele, foi verificada até
0 Inicio de seu desaparecimento.

Outro grupo, consistindo de 20 pacientes foram estuda-
dos com um amplificador especialmente construido, que pcs-
sibilitou medir e verificar as modificacoes na circunferéncia
do torax e do abdome linearmente e simultidneamente. O
volume corrente foi registrado por um espirdémetro ou pneu-
motacémetro. Neste grupo o efeito do bloqueio intercostal
foi comparado com o efeito da analgesia peridural usada no
pos-operatorio,

Em um terceiro grupo o efeito do bloqueio intercostal ccm
marcaina, fol estudado pela fotografia infravermelha. As mo-
dificagbes da temperatura da pele, foram registradas, as 2,
6 e 10 heras apds a realizacdo dos bloqueios.

RESULTADQOS

Os valdres medios € as variacoes na duracdo (g partir
da primeira injecao de analgésico no pds-operatédrio), e o
numero de injecoes de analgésico durante as primeiras 24
horas, sao mostrados na Tabela I, A Tabela IT mostra os mes-
mos resultados com maicr detalhe e fornece uma idéia, de
como a duracac variou de caso para caso. Nas toracctomias,
multos pacientes (412 casos — 67%) receberam sua primei-
ra injecac de analgésico 1 a 3 horas apds a realizacdao do blo-



TABELA 1

oot —

N.¢ de Dose em ml Duracio em Horas Nimero de injecoes
Tipo de Operacio Tipe Quanti- Média Freqiién- | Tipe Quanti- Média F¥Frequen- Tipoe Quanti- Média Freqién-
Casos dade cia dade cia dade cia
Toracotomia Direita 276 20 {166/264) 18.8 7-40 2 2 2.6 1-12 4 4 4.0 1-8
.I‘Draﬂﬂtnmia Faguerda 271 20  (184/274) 28.2 4-40 2 2 2.7 1-14 4 4 4.0 1-6
Toraco-laparctomia 21 20 {14/21) 15.5 10-20 2 2 2.9 i-6 4 4 4.0 3-8
Colecistectomia 20 40 (27/30) 39.0 20-40 6 6 6.2 1-15 1 2 2.0 1-4
Outrasy 10 20 (5/10) 25.0 20-40 1-8 2 3.2 1-8 5 4 3.5 1-5

— As cifras em parénteses indicam a guantidade (freqiiéncia) da espécie (tipo) em relaclio & quantidade total das doses preparadas,

TABEILLA 1T
W
Duracioc em Horas N.? de Injecoes

N.? de

Tipo de Operacio | |

Casos 4 -1 | 2 | 8| 4|56 |6 > |1 2]38]4]5]|¢6]|7]3

|
Toracotomia Direita 2776
Toracotomia Esquerda 2771
Toraco Laparotomia 21
Colecistectomia 30
Outras 10

X — Indicacdo so6bre a quantidade de injecdes (falta num caso)
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gqueio intercostal. O numero médio de Inje¢coes de Omnopon
no pos-operatorio, foi de cérca de 4, nas toracotomias., A Ta-
bela III fornece uma analise detalhada de 21 colecistéctomias,
onde cs bloqueios foram bilaterais. A duracdo meédia para os
homens, foi de 6,25 horas e para as mulheres de 3,50 horas.
As meédias correspondentes para as injecoes de analgésicos,
fcram de 2.6 e 1.5 respectivamente.

TABELA IIT

DURACAQO E QUANTIDADE DE INJECOES PARA 05 PACIENTES

COLECISTECTOMIZADOS (M — MASCULINO ¥F =— FEMININO)
N.®* de Injecoes
| 2 3 4 = M  F
——— ;
1.0 — 1,5 F M F 1 2
1,6 — 2 FFFF 4
4,0 — 4,5 F 1
45 — 5 F F M 1 2
55 — 6 F MM 7 2 1
65,0 — 650 F 1
7.0 — 7.5 M i
790 — 8 M 1
810 - 8:5 M 1
14,5 — 15 M 1
= M 0 D 3 1 9 ——
T F 9 1 1 1 —_ 12
L T T e e )
Duracio Numero de Injecoes
Tipo Quanti- Média Frequiién- Tipe Quanti- Média Freqiién-
dade cia dade cia
M 556-6(2/D) 5,b-b 6,25 0,5-15 2(5/9) 2 2,6 2-4
F 1,6-2(4/12) 2-4 3,0 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, éstes dados,
nio sdo representativos. Quando a insensibilidade da pele foi
testada ap6s os pacientes terem recuperado a consciéncia
a freqiiéncia de falhas, foi de cérca de 10%, diminuindo pa-
ra 5% e 3% quando a equipe de anestesistas se acostumou
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FIGURA 1

=3

2 horas apos a Injecao de Marcaina com adrenalinag a fotografia infra vermelha

mostrou 4vC de diferenca entre o lado do tOrax anestesiado e o nao anestesiado.

FIGURA 2

10 horas apds a realizacio do blogueio intercostal, 6 vista uma nitida diferenca

LS

entr lado nao anestesiado e o lado blogueado.
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com o procedimenio. A idade, o pésc e a estatura, foram tes-
tadas estatisticamente mas ndo apresentaram diferenca sig-
nificativa. |

Os resultados preliminares de ccmparacao das modifica-
coes das circunferéncias toracica e abdcminal, mostraram que
o0 blcquelo intercostal com a marcaina nao prcduz nenhum
efeito significativo. As diferencas na cavacidade vital e vo-
Iume minuto ndo diferiu daqueles do grupo de contrdle. No
grupo do bloqueio peridural, por outro lado, apresentcu uma,
facilitacao significativa da funcdo ventilatériag e do meca-
nismo da respiracao. _

O método infra-vermelho, forneceu como outra indica-
cdo objetiva, a evidéncia de 11 horas de duracido do blcqueio
intercostal com a marcaina. (Figuras 1l e 2).

DISCUSSAQ

A realizacao de um blogueio intercostal no pés-opera-
torio imediato, ndo produz um alivio total da dor apds tcra-
cotomias, Em alguns casos, a dcr no ombro, parece ser a
unica queixa do paciente. A razdo a dor no ombre, pode ser
devida ao levantamento da costela, que é feito para alargar
a toracotomia durante a operacao, Uma cutra razio pode
ser a drenagem pleural e uma vez que Sejam. removidos ¢s
drenos, freqiientemente se obtem o alivio da dor.

Como ja mencicnado, a injecac de marcaina também
produz um alivic completo da dor, acompanhado por modifi-
cacoes nitidas no mecanismo da respiracac. Entretanto isto
é um estudo que esta sendo realizado (%), e foi1 citado apenas
. como um relate prellminar. -

Quando os efeitos dos bloqueics intercostais sao discuti-
dos, com base nos resultados apresentados na Tabela II, pode
ser verificado que em 102 casos, dos 614, isto é, cérca de
17%, a primeira injecdo de Omnopon no pos-cperatorio, foi
aplicada 6 hcras apos o término do procedimento cirurgico.

Quando o numero de injecoes de analgésicos, foram re-
vistas, mostraram que em 54 casos, somente 1 ou 2 Injecoes
fcram repetidas, A maioria dos casos entretanto receberam
3 a 4 injecoes. A media foi de 4 injecdes para as primeiras
24 horas. Em trabalho prévio (*), o resultado foi 3.3 = 0.1
num grupo de 88 pacientes. Segundo Finer () o blogqueio
intercostal, permite uma fisioterapia efetiva e precocce no pos-
operatorio; e éste tém sido o efeito mais Importante, nague-
les casos cOm funcao ventilatoria deficiente. Quando as mo-
dificacoes das circunsferéncias do térax e akdome s8¢ ecm-
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paradas, elas nfo deferiram daquelas do grupo controle,
quando o bloqueio intercostal foi usado. Uma razao pode ser
a dor determinada pelo dreno intrapleural, que se verifica
quando o paciente tenta uma respiracio profunda. Em re-
lacao a éste aspecto a analgesia peridural foi mais efetiva.
Quando cs testes “pin-prick” foram comparados com ¢ con-
trole da temperatura pela fotografia infra-vermelha, a co-
relacao foi altamente linear. A duracio meédia de 10 a 11 ho-
ras pode também ser vista nos campos Iisotérmicos da pele.
Os resultados obtidos no presente trabalho, confirmam
parclalmente o de relatos anteriores e ¢cmo foram ccnsegui-
dos por métodos objetivos fornecem, de uma certa maneira,
uma contribuicdo valiosa para o estudo da duracdo do blo-
quel intercostal com marcaina e’ adrenalina (4).
Embora éste material, seja baseado na analise de 614
casos, representa a experiéncia clinica de um periodo de 6
anos. A conclusao impcrtante ¢ que o anestésico local por
sl mesmo, nao prcduz qualquer complicacao, mesmo neu-
rologica.

SUMMARY

POST OPERATIVE PAIN RELIEF WITH MARCAINE INTERCOSTAL BLOCK

An intercostal block with 0,69 marcaine and adrenaline 1:206.000 was done
in 614 patients for post operative pain control after chest and upper abdominal
surgery,

This block caused a partial pain relief and the postoperative doses of anal-
gesics could be reduced, while respiratory exercises are facillitated., Of great
interest, as far as the anesthetic agent used, is its very long lasting actions,
as we demonstrated, without any neurclogical ecomplications,
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