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BYPASS GASTROJEJUNAL EM Y-DE-ROUX: QUE TECNICA
ANESTESICA APRESENTA MELHORES RESULTADOS?

Roux-in-Y gastrojejunal bypass: Which anesthetic technique has best results?
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RESUMO - Racional: Com o aumento do nimero de operagdes bariatricas torna-se maior o

interesse pelo conhecimento, experiéncia e habilidades no manejo operatério e anestésico
de obesos. A recuperacdo anestésica é ponto importante na abordagem terapéutica e menos
efeitos adversos que retardem a alta sdo necessarios estar em mente da equipe cirdrgica.
Objetivo: Comparar técnicas anestésico-analgésicas na era poupadora de opioides através
da administracdo epidural de anestésico local associado a morfina em baixa dose vs. a
clonidina e analisar o impacto da analgesia na efetividade da recuperagdo pds-operatoria
comparando as duas técnicas. Métodos: Ensaio clinico randomizado e duplo-cego com
66 pacientes candidatos ao bypass gastrojejunal em Y-de-Roux divididos em dois grupos:
grupo morfina e grupo clonidina. A analgesia multimodal incluiu na anestesia epidural com
ropivacaina 0,375% 20 ml na altura da oitava vértebra torécica a associacdo de morfina
(grupo morfina) em dose de 15 mcg/kg ou de clonidina (grupo clonidina) na dose 1 mcg/kg.
Resultados: Os grupos se mostraram homogéneos e foi encontrada significancia estatistica
ao analisar a diferenca da dor entre eles no primeiro pds operatorio. A dor foi superior no
grupo clonidina, como também neste periodo o resgate analgésico foi melhor neste grupo.
Nos demais tempos ndo houve significancia nas diferengas quanto a dor e resgate. O retorno
da motilidade intestinal no grupo morfina foi mais precoce no primeiro pés-operatorio.
Néauseas, vomitos e a alta hospitalar ndo apresentaram diferencas significativas entre os
grupos. Concluséo: A anestesia epidural com morfina em baixa dose permitiu menor dor
durante todo internamento com impacto positivo em relacdo a recuperagdo dos pacientes.

DESCRITORES: Obesidade. Bariatrica. Dor. ERAS. Recuperacdo. Opioide.

ABSTRACT - Background: As the number of bariatric operations increases, there is a greater

interest in knowledge, experience and skills in the operative and anesthetic management of
obese people. Anesthetic recovery is an important point in the therapeutic approach and
less adverse effects delaying discharge of these patients are necessary to be kept in mind by
the surgical team. Aim: To compare anesthetic-analgesic techniques in the opioid-sparing
era through epidural administration of local anesthetic associated with low-dose morphine
vs. clonidine and analyze the impact of analgesia on the effectiveness of postoperative
recovery by comparing these two techniques. Methods: Randomized, double-blind clinical
trial with 66 patients candidates for Roux-en-Y gastrojejunal bypass divided into two groups:
morphine group and clonidine group. Multimodal analgesia included epidural anesthesia
with 0.375% ropivacaine 20 ml at the eighth thoracic vertebra with the association of
morphine (morphine group) at a dose of 15 mcg / kg or clonidine (clonidine group) at a
dose of 1 mcg / kg. Results: The groups were homogeneous and statistical significance was
found when analyzing the difference in pain between them in the first postoperative period.
The pain was higher in the clonidine group, as in this period, analgesic rescue was also
better in this group. In the other times, there was no significance in the differences regarding
pain and rescue. The return of intestinal motility in the morphine group was earlier in the
first postoperative period. Nausea, vomiting and hospital discharge did not show significant
differences between groups. Conclusion: Epidural anesthesia with low-dose morphine
allowed less pain during the entire hospital stay, with a positive impact on patient recovery.

HEADINGS: Obesity. Bariatric. Pain. ERAS. Recovery. Opioid.

www.facebook.com/abcdrevista www.instagram.com/abcdrevista

100%
CLONIDINA

s 90% .

é 80% MORFINA

2

£ 70%

3 60%

@

g 50% N

e 38% 28%

s 0% 23%31%

S 3%

2

S 0% 11% 3% 1% 15%

4

& 1% . 29% 3% .

0% -—
sala RPA Dial Dia2 Dia3

Avaliagdo
Nauseas e vomitos grupos x momentos

Mensagem central

Os opioides tem papel importante no controle da
dor pos-operatoria, mas ndo isentos de efeitos
colaterais. Com abordagem multimodal a anestesia
epidural com morfina em baixa dose teve menor
indices de dor em relacao a que usou clonidina

Perspectiva

Com a utilizagdo de opioides para manejo de
dor em operagdes abdominais de grande porte,
nos deparamos com efeitos colaterais esperados,
como nauseas e vomitos, ileo paralitico, distensdo
abdominal, retengdo urinaria e consequente retardo
na alta hospitalar. Na era poupadora de opioide,
espera-se otimizar essa recuperacéo reduzindo os
efeitos colaterais com uma adequada analgesia e
alta precoce. Este trabalho testa dois procedimentos
diferentes para esta anestesia.
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

oacumulo de tecido adiposo apresenta proporcao

de massa corporal maior que a normal, consistindo
na doenca que mais cresce no Brasil e estabelecendo-se como
grande problema de saude publica®. Segundo a Associacdo
Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica os
Ultimos dados revelam que mais de 50% da populacéo brasileira
esta acima do peso e em criangas a prevaléncia é de 15% .
Pelo Sistema Unico de Satde (SUS) o nimero de operacdes
bariatricas aumentou. S6 entre 2008 e 2017 ele cresceu 215%,
conforme constam dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica’.

Com a crescente epidemia de obesidade, e consequente
aumento no nimero de procedimentos para seu tratamento e
controle, torna-se maior o interesse por aquisicdo de conhecimento,
experiéncia e habilidades para manejo operatorio e anestésico
destes pacientes'®?'. Estes envolvem varios fatores, desde
medidas para analgesia pos-operatéria, presenca de nauseas,
vOmitos e peristaltismo efetivo, que contribuem para menor
morbimortalidade e alta hospitalar precoce®.

A dor pos-operatéria ainda persiste como adversidade
significativa e onipresente. Ela, por sua vez, esta associada a uma
miriade de complicagdes pds-operatorias que leva ao atraso na
recuperacdo e consequentemente retardo na alta hospitalar.

Da Silva e Ribeiro (2011)° ressaltam que a dor em obesos
tem importancia ainda maior devido ao aumento do risco de
complicacdes respiratorias e gastrointestinais. Tanto a irritacdo
diafragmaética ocasionada pelo uso do afastador tracionado
na gastroplastia laparotomica quanto ao pneumoperitonio na
via laparoscépica, consistem nos fatores que mais levam a dor
pds-operatdria imediata, ainda na sala de cirurgia’.

Com a utilizacdo de opioides para manejo de dor em
procedimentos abdominais de grande porte - como a proposta
para esse estudo - esperam-se efeitos colaterais como nauseas
evomitos, ileo paralitico, distensdo abdominal, retencdo urinaria
e consequente retardo na alta hospitalar.

Na era poupadora de opioide, procura-se otimizar essa
recuperacao reduzindo os efeitos colaterais com adequada
analgesia e alta precoce?’. Busca-se melhores resultados com
técnicas que associem anestésico local na administracdo
epidural. O Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) cita que
ha poucos estudos 2'°2° sobre eficacia analgésica comparando
adjuvantes no tema.

O objetivo deste ensaio clinico foi analisar o impacto
da analgesia na efetividade da recuperacdo po6s-operatoria
comparando técnica anestésica com uso de opioide neuroaxial
em dose reduzida vs. técnica neuroaxial livre de opioide.

n obesidade é definidacomo doenga metabdlica naqual

METODOS

Neste ensaio clinico, randomizado e duplo-cego, foram
recrutados 66 pacientes candidatos ao bypass gastrojejunal
em Y-de-Roux (BGYR). Ele foi aprovacio pelo Comite de Etica
em Pesquisa da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana’
— CEP/FEMPAR e de acordo com as atribui¢cdes definidas na
Resolucdo 466/12 CNS sob parecer n°. 3.466.603.

Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, os
pacientes foram randomizados e distribuidos em dois grupos:
grupo morfina (GM) e grupo clonidina (GC). As operacdes
foram realizadas em uma Unica instituicao - Hospital do Rocio,
Campo Largo, PR, Brasil.

Foramincluidos aqueles que concordaram em participardo
estudo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido,
e terem sido eleitos ambulatorialmente pela equipe cirdrgica
para a operagao proposta por apresentarem IMC >35 kg/m?
associados a hipertensao e/ou diabete ou IMC >40 kg/m?.

Foram excluidos aqueles com histérico de nauseas e vomitos
pos-operatorios, insuficiéncia ou disfuncdo renal e hepatica,
disturbios de coagulacao, cardiopatias, alérgicos a dipirona e
anti-inflamatorios ndo hormonais.

Os pacientes foram distribuidos randomicamente para
os dois grupos. A randomizacao foi realizada pelo programa
Random®, em que o niUmero fornecido correspondeu ao grupo
no qual cada paciente se enquadrou. A técnica cirtrgicado BGYR
constou de pequena bolsa gastrica (30 ml) criada a partir de
area gastrica superior anastomozada ao intestino delgado que
foi seccionado a 120 cm distal a flexura duodenojejunal, criando
uma alca biliopancreatica e outra alimentar. O segmento distal
biliopancreatico era conectado a al¢a alimentar, aproximadamente
a 120 cm da anastomose gastrojejunal.

A anestesia foi padronizada para os dois grupos, sendo
a inducdo anestésica com propofol 1,5 mg/kg (peso ideal),
fentanil 3 mcg/kg (peso ideal) e cisatracurio 0,15 mg/kg (peso
ideal). A ventilacdo mecanica era utilizada de forma protetora
com volume corrente entre 6-8 ml/kg (peso ideal), utilizando
concentracado de oxigénio de 30-50% com ar comprido. A
terapia de reposicdo volémica utilizada foi conservadora com
15 ml/kg de Ringer-Lactato. A monitorizacdo convencional
incluiu: cardioscopia com cinco deriva¢des, pressao arterial
nao invasiva, oximetria de pulso, monitor de profundidade
anestésica realizada com BIS objetivando alvo de 40-60,
para garantir efeito hipnético adequado na anestesia geral e
monitorizacdo de bloqueio neuromuscular realizado através
do “Train of four” (TOF), mantendo no transoperatério valor
de 0 (zero) com critério de extubacdo TOF >0,9. A manutencéo
anestésica foi realizada com sevoflurano, variando a fracdo
expirada entre 1,5-2,5%, de acordo com o alvo do BIS.

A analgesia proposta foi multimodal incluindo dipirona
2 g, cetorolaco 30 mg e a anestesia epidural na altura da
oitava vértebra toracica (T8) com ropivacaina 0,375% 20 ml
associada a morfina (GM) em dose de 15 mcg/kg (peso real),
enquanto que a clonidina (GC) era na dose 1 mcg/kg (peso real).
Realizou-se a anestesia geral associada ao bloqueio epidural
com o medicamento analgésico proposto para cada grupo
e com a devida identificacdo no arquivo de identificacdo de
pacientes. A prevencao de nausea e vomito foi realizada com
ondasetrona 8 mg, dexametasona 4 mg e a lizaprida 50 mg. O
resgate analgésico foi realizado sequencialmente com tramadol
100 mg em 100 ml de soro fisioldgico 0,9% até de 8/8 h, e em
caso de ndo resolutividade do quadro algico, doses de morfina
(0,05 mg/kg) endovenosas poderiam ser administradas até de
4/4 h para controle.

ApOs a alta da sala de recuperacdo pds-anestésica os
pacientes foram prescritos e medicados com cetorolaco 30
mg a cada 8 h, dipirona 2 g a cada 6 h e resgates como citado
acima com tramadol e morfina para aqueles com Escala Verbal
Numeérica (EVN) >4. Profilaxia de ndusea e vomito foi realizada
via endovenosa com ondasetrona 8 mg a cada 8 h e, se
necessario, resgates feitos com alizaprida 50 mg até de 8/8 h.

Foi utilizada a escala EVN para as avaliagdes de dor,
sendo explicado ao paciente que ela poderia variar de 0 a 10,
sendo nos extremos 0 a auséncia de dor e 10 a pior sensagdo
de dor possivel. Assim como também foi avaliada a presenca
de nduseas ou vomito, e a necessidade de resgates analgésicos.
Através do questionario “Douleur neuropathique 4 questions”
(DN4) foi analisada a pontuacao, sendo considerada dor com
caracteristica neuropatica se somados 4 ou mais pontos. O
retorno da funcao intestinal foi analisado através da presenca
de flatos e da auséncia de distensdes abdominais associadas
a nauseas e vomitos.

A avaliagdo dos pacientes foi realizada por um segundo
anestesiologista, que desconhecia o medicamento utilizado em
cada paciente, assim como, a qual grupo pertencia nos periodos
de recuperacdo pos-operatoria imediata, na recuperagdo pos-
operatoria, e no 1°, 2° e 3° dias de pos-operatorio (PO). Apds
alta na recuperacdo também foi investigada a dor quanto
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ao enquadramento dela em carater neuropatico através do
questionario DN4, e retorno da motilidade intestinal.

Anadlise estatistica

Para descri¢do das variaveis quantitativas foram consideradas
as estatisticas de média, mediana, 1° e 3° quartis, valores minimos
e maximos e desvio-padrao. Para sumarizacdo das variaveis
qualitativas foram apresentadas as frequéncias e percentuais. Para
comparagdo dos grupos, em relagdo as variaveis quantitativas, foram
usados os testes t de Student para amostras independentes e ndo
paramétrico de Mann-Whitney. Emrelagdo as varidveis qualitativas,
as comparacdes foram feitas usando-se o teste exato de Fisher. Para
comparagao dos momentos, dentro de cada grupo, em relacdo
a avaliacdo da dor, foi considerado o teste ndo paramétrico de
Friedman. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica.
Os dados foram analisados com o programa computacional IBM
SPSS Statistics v.20.0. Armonk, NY: IBM Corp.

RESULTADOS

Aamostra desse ensaio clinico constou de 66 pacientes, sendo
34 do GC e 32 do GM. A Tabela 1 demonstra a homogeneidade
entre os grupos com relagdo ao peso, altura, idade e IMC (Tabela 1).

TABELA 1 - Homogeneidade dos grupos

Varidvel Gupo n Média Mediana Minimo Maximo D::;- p*
Peso C 34 1123 1120 81,0 1480 159 0,702
M 32 1143 1085 74,0 1800 242
Altura C 34 16 1,6 14 1,8 0,1 0488
M 32 16 1,6 14 1,8 0,1
Idade C 34 370 355 21,0 630 103 0,152
M 32 406 40,5 25,0 590 100
IMC C 34 439 42,7 35,7 614 51 0821
M 32 435 43,5 35,7 70,3 6,7

(*) Teste t de Student para amostras independentes; p<0,05; C = Clonidina; M
= Morfina

Dor

Nas estatisticas descritivas da avaliacdo de dor, notou-se que
no grupo impar a maior média de pontuacao (4,6) ocorreu no 1°PO,
decrescendo a média de 1,4 pontos no 3°PO; na sala de cirurgia
e na de recuperacao foi respectivamente 0 e proxima a 0 (Tabela
2). Na quantificacdo de dor na sala de cirurgia, comparado aos
momentos do 1°PO ao 3°PO, encontrou-se diferenca significativa
comp<0,001 entre os valores calculados, evidenciando a auséncia
de dorao despertar, porém com aparecimento de dor significante
nos dias subsequentes (Tabela 3).

TABELA 2 - Dor grupo clonidina (GC)

Momento n Média Minimo 1° quartil Mediana 3° quartil Maximo p*

Sala 34 00 0 0 0 0 0
RPA 34 04 0 0 0 0 7
Dial 34 46 0 0,75 5 8 9 <0001
Dia2 34 31 0 025 3 5 8
Dia3 34 14 0 0 0 2 6
Momentos sob comparagéo p
Sala x Dia 1 < 0,001
Sala x Dia 2 < 0,001
Sala x Dia 3 < 0,001

*=teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis; p<0,05; sala=sala de cirurgia; RPA=sala
de recuperagéo

J& na andlise do GM observou-se médias de pontuagdo de
dor variando de 1,3 pontos na sala de cirurgia e 1°PO, 1,6 pontos
na sala de recuperacgdo e 2°PO decrescendo para média de 0,3
pontos no 3°PO (Tabela 3). Quando comparadas as médias entre
0s momentos ndo se observaram diferengas com significancia
através dos testes estatisticos.

TABELA 3 — Dor grupo morfina (GM)

Momento n Média Minimo 1° quartii Mediana 3° quartil Maximo p*

Sala 32 13 0 0 0 0 10
RPA 32 16 0 0 0 B 10
Dia 1 2|13 0 0 0 2 8 0,042
Dia2 32 16 0 0 0 3 8
Dia3 32 03 0 0 0 0 3

*=Teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis; p<0,05; sala=sala de cirurgia; RPA=sala
de recuperagdo

Ao comparar-se 0s grupos nos diferentes momentos, pode-
se notar p<0,001 ao analisar a diferenca de pontuagao da dor no
1°PO, em que as médias foram de 4,6 no GC e 1,3 pontos no GM.
Ao comparar-se os dois grupos nas duas salas, apesar de o GC
ter tido média igual a 0 e préxima a 0 nesses dois momentos e o
GM médias superiores a 1, ndo houve significancia na expressao
desses valores (Tabela 4).

TABELA 4 - Anélise entre grupos da dor nos varios momentos

Momento Grupo n Média Min 1° quartil Mediana 3° quartil Max  p*

Sala C 34 00 0 0 0 0 0 0,191
M 32 13 0 0 0 0 10
C 34 04 0 0 0 0 7 0,101
RPA M 32 16 0 0 0 3 10
Dia 1 C 34 46 0 0,75 5 8 9 <0001
M 32 13 0 0 0 2 8
) Cc 34 31 0 0,25 3 5 8 0014
Dia 2
M 32 16 0 0 0 3 8
Dia 3 C 34 14 0 0 0 2 6 0023
M 32 03 0 0 0 0 3

*=Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney; p<0,05; sala=sala de cirurgia; RPA=sala
de recuperagdo; C = Clonidina; M = Morfina; Min = Minimo; Max = Méaximo.

Resgate de dor

Na andlise das necessidades de resgates analgésicos, notou-
se que nas duas salas ndo houve diferenga significativa no uso do
tramadol, assim como ocorreu no 2°PO e no 3°PO. No entanto,
no 1°PO o GC necessitou em 38,2% de analgésicos comparados
a apenas 6,3% no GM (p=0,003).

Nauseas e vomitos

Quando avaliou-se a presenca de nauseas e vomitos em
ambos grupos nos momentos estudados, ndo foi evidenciada
significancia nas diferencgas encontradas (Figura 1).
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FIGURA 1 - Nauseas e vOmitos grupos x momentos

Retorno da func¢ao gastrointestinal

Observou-se que o GM apresentou retorno da motilidade
gastrointestinal mais precoce (1°PO) em 12,5% vs. 0% no GC
(p=0,05) sem significancia estatistica, assim como as demais
analises entre os outros momentos nos grupos (Figura 1).
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Alta hospitalar

A alta hospitalar em ambos os grupos ocorreu ao final
do 3°PO, sendo que todos os 66 pacientes tiveram critérios
satisfatérios para tal.

Dor neuropatica

Ao rastrear dor neuropaticaem ambos grupos nos diversos
momentos, ndo houve em nenhum dos grupos presenca de dor
com pontuacdo através do DN4 que as caracterizassem como
neuropatica.

DISCUSSAO

Quando analisada a dor para conseguir-se avaliar oimpacto
que a analgesia pode causar na recuperacdo dos pacientes
submetidos ao BGYR expressa-se a preocupacao relacionada a
febre mundial do abuso de opioides''. Ao mesmo tempo em que o
controle inadequado da dorimpede a reabilitagdo pds-operatoria,
reduz a qualidade de vida e causa desgaste pessoal, contribui ele
também para o aumento do gasto nacional em satde.

Aclasse primariade drogas usadas comoagentesantinociceptivos
sdo os opioides, e tém como alvo mdltiplas classes de receptores
na substancia cinzenta periaquedutal, na medula espinhal, na
amigdala, na medula ventral rostral e no cortex*

Os opioides continuam a ter papel importante no controle
da dor pés-operatdria; porém, eles ndo sdo isentos de efeitos
colaterais, e abordagem multimodal tem sido sugerida para
melhorara analgesia p6s-operatéria e, a0 mesmo tempo, atenuar
esses efeitos colaterais™.

Nos obesos mdrbidos, a farmacocinética da morfina é
comparavel a de voluntérios saudaveis; portanto, nenhum ajuste
de dose baseado em peso é necessario segundo estudos de
Hoogd et al. (2017)®.

Como alternativa aos opioides, dispdem-se dos alfa-2
agonistas, comumente usados na prética clinicacomo a clonidina
e dexmedetomedina. Graff e Groser (2018)"" relataram que o
mecanismo primario da antinocicepgéo é a estimulacdo direta
dos alfa-2 adrenoreceptores no sistema nervoso central incluindo
a medula espinhal, inibindo a ativagdo neuronal nociceptiva,
reduzindo aliberagdo da substancia P responsavel pelas respostas
dolorosas. Estes mesmos autores, também ratificam que essa
classe medicamentosa pode reduzir significativamente o consumo
de opioides, nduseas e vomitos no pos-operatorio, ansiedade,
tremores pds-operatorios e respostas ao estresse no intraoperatério.

Porém, ao compararem-se os dois grupos estudados neste
trabalho, notou-se que a clonidina associada a anestesia local
na anestesia epidural, teve satisfatoreidade no controle da dor
apenas na recuperagao inicial pos-operatoria, ou seja, na RPOI
e RPOS, apresentando significativa diferenca estatistica ao ser
comparada a menor média de dor com o grupo que recebeu
morfina em baixa dose no 1°PO e 2°PO; consequentemente,

necessitou de maior frequéncia de resgates analgésicos nestes
momentos, porém significativo apenas no 1°PO. Ressalte-se que
em nossa técnica analgésica nao utilizamos catéteres epidurais
para infusdes continuadas.

No estudo de Manion e Brennann (2011)' é citado que
0s anestésicos locais geralmente sdo combinados aos opioides
na anestesia epidural com o objetivo de proporcionar analgesia
aditiva ou sinérgica, reduzindo os efeitos adversos relacionados a
dose de umaou outradrogaisolada. Acombinagdo de anestésicos
locais na via epidural toracica com opioides produz analgesia
superior em comparagdo com o uso de opioides ou anestésicos
locais isoladamente.

Apesar de que com qualidade moderada de evidéncia, a
revisdo sistematica da Cochrane 20162 com 35 ensaios clinicos
e 2731 participantes, disse que anestesia epidural misturando
anestésico local com opioides reduziria a dor ao movimento
nas 24 h ap6s operacdo abdominal, seja ela laparotémica ou
laparoscopica.

Com relacdo a presenca de nauseas e vOmitos esperava-se
diminuicdo da incidéncia no grupo impar, como citado acima;
porém, em todos momentos ndo encontrou-se diferencas com
significancias estatisticas, e ainda pode-se notar que nos periodos
em que o GC mais precisou de resgates analgésicos com tramadol
- um opioide fraco -, também ndo houve aumento significativo
da presenca de nauseas e vomitos.

Outra revisdo sistematica da Cochrane 2016 '® de 22 ensaios
clinicos com 1138 participantes, os pesquisadores encontraram
evidéncias de alta qualidade sugerindo que anestesia epidural
contendo anestésico local com ou sem a adicdo de opioide diminui
0 tempo necessario para o retorno do transito gastrointestinal.
Isto é o que ocorreu neste trabalho, pois ambos os grupos tiveram
retorno da motilidade intestinal na sua maioria até ao 2°PO,
porém o grupo que recebeu morfina, por mais que sem diferenca
significativa, comegou a apresentar esse retorno da motilidade
mais precoce que os que receberam clonidina.

Rosen, D.R. et al (2018)" mostraram que, no contexto de
analgesia multimodal seguindo o protocolo ERAS, o uso de
anestesia epidural ndo teve impacto no tempo de permanéncia
ou no consumo de opioide intra-hospitalar apds operacdes
colorretais. O mesmo pdde-se notar neste estudo onde os dois
grupos tiveram igualdade tempo de alta hospitalar médias de
dores sem diferencas significativas e retorno da motilidade
gastrointestinal. A revisdo sistematica da Cochrane (2016) % citada
também mostrou evidéncias de que anestesia epidural contendo
um anestésico local poderia reduzir o tempo de internacao
hospitalar para operacdo aberta.

Fonseca, Gatto e Tondatto (2016)° relataram que a associacdo
entre a intensidade da dor aguda pos-operatoria e posterior
desenvolvimento da dor cronica foi observada apds alguns tipos
de operacbes; porém, ainda ndo esta totalmente esclarecido
se esta associacdo é indicacdo da extensdo das alteracoes de
neuroplasticidade induzida pela operagao, pela falta de analgesia
adequada, ou por fatores predisponentes pre’-operatérios. Outro
estudo por Sansoni et al (2015)' evidenciou que a dor intensa
durante as primeiras 24 h pds-operatorias parece ser preditor de
dor pds-cirdrgica cronica. E entdo, quando rastrearam-se sinais
dessas caracteristicas neuropaticas através do questionario DN4
nesta pesquisa, ndo foi encontrada pontuacdo que caracterizasse
esse tipo de dor em nenhum dos 66 pacientes.

CONCLUSAO

Comparando as duas técnicas pode-se concluir que a
anestesia epidural contendo morfina em baixa dose, comparada
aquela com clonidina, mostrou uniformidade de baixos indices
de dor durante todo internamento causando impacto positivo
em relacdo a recuperacdo dos paciente submetidos ao BGYR.

AL ABCD Arq Bras Cir Dig 2021;34(1):e1530
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