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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  O  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  é  um  método  de  bloqueio
periférico  que  tem  sido  usado  com  sucesso  para  alívio  da  dor  após  histerectomia  abdominal
total. No  entanto,  os  efeitos  da  combinação  do  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  e  da
anestesia geral  sobre  a  necessidade  de  analgésico  e  anestésico  ainda  não  estão  claros.  Este
estudo randômico  e  controlado  com  placebo  tem  como  objetivo  avaliar  os  efeitos  do  bloqueio  do
plano transverso  abdominal  sobre  o  consumo  de  analgésico  e  anestésico  durante  histerectomia
abdominal  total  sob  anestesia  geral.
Métodos:  Foram  randomizadas  em  dois  grupos  66  mulheres  submetidas  à  histerectomia  abdomi-
nal total  para  receber  apenas  anestesia  geral  (grupo  controle)  ou  associada  a  bloqueio  do  plano
transverso  abdominal  com  20  mL  de  bupivacaína  a  0,25%  (grupo  plano  transverso  abdominal).
O consumo  de  remifentanil  e  sevoflurano  no  período  intraoperatório  foi  registrado.  Também
avaliamos  a  dor  pós-cirurgia,  náusea,  qualidade  dos  escores  de  recuperação  e  necessidade  de
analgésico  de  resgate  durante  as  24  horas  de  pós-operatório.

Resultados:  O  consumo  total  de  remifentanil  e  sevoflurano  foi  significativamente  menor  no
grupo plano  transverso  abdominal,  respectivamente,  média  (DP):  0,130  (0,25)  vs.  0,094  (0,02)
mcg.kg−1.min−1;  p  <  0,01  e  0,295  (0,05)  vs.  0,243  (0,06)  mL.min−1;  p  <  0,01.  No  pós-operatório,
os escores  de  dor  foram  significativamente  reduzidos  no  grupo  plano  transverso  abdominal  logo
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após  a  cirurgia;  mediana  (intervalo):  6  (2-10)  vs.  3  (0-5);  p  <  0,001,  em  2  h  (5  [3-9]  vs.  2,5  [0-6];
p <  0,001),  em  6  h  (4  [2-7]  vs.  3  [0-6],  p  <  0,001),  em  12  h  (3,5  [1-6]  vs.  2  [1-5];  p  =  0,003).  As
pacientes do  grupo  plano  transverso  abdominal  apresentaram  escores  QoR-40  significativamente
maiores:  190,5  (175-197)  vs.  176,5  (141-187);  p  <  0,001).
Conclusão:  A  combinação  de  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  e  anestesia  geral  pode
proporcionar  um  consumo  reduzido  de  opioides  e  anestésicos  e  melhorar  a  dor  pós-cirúrgica  e
a qualidade  dos  escores  de  recuperação  em  pacientes  submetidas  à  histerectomia  abdominal
total.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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The  effects  of  transversus  abdominis  plane  block  on  analgesic  and  anesthetic
consumption  during  total  abdominal  hysterectomy:  a  randomized  controlled  study

Abstract
Background  and  objectives:  A  transversus  abdominis  plane  block  is  a  peripheral  block  method
that has  been  used  successfully  for  pain  relief  after  total  abdominal  hysterectomy.  However,
the effects  of  the  combination  of  the  transversus  abdominis  plane  block  and  general  anesthesia
on analgesic  and  anesthetic  requirements  remain  unclear.  This  randomized  placebo-controlled
study is  aimed  to  evaluate  the  effects  of  transversus  abdominis  plane  block  on  analgesic  and
anesthetic consumption  during  total  abdominal  hysterectomy  under  general  anesthesia.
Methods: Sixty-six  women  undergoing  total  abdominal  hysterectomy  were  randomized  into
two groups  to  receive  general  anesthesia  alone  (control  group)  or  with  transversus  abdo-
minis plane  block  using  20  mL  of  0.25%  bupivacaine  (transversus  abdominis  plane  group).
Intraoperative  remifentanil  and  sevoflurane  consumption  were  recorded.  We  also  evaluated
the postoperative  pain,  nausea,  quality  of  recovery  scores  and  rescue  analgesic  requirement
during postoperative  24  hours.
Results:  The  total  remifentanil  and  sevoflurane  consumption  is  significantly  lower  in  transversus
abdominis plane  group;  respectively  mean  (SD)  0.130  (0.25)  vs.  0.094  (0.02)  mcg.kg−1.min−1;
p <  0.01  and  0.295  (0.05)  vs.  0.243  (0.06)  mL.min−1;  p  <  0.01.  In  the  postoperative  period,  pain
scores were  significantly  reduced  in  transversus  abdominis  plane  group  soon  after  surgery;
median (range)  6  (2---10)  vs.  3  (0---5);  p  <  0.001,  at  2  h  (5  [3---9]  vs.  2.5  [0---6];  p  <  0.001),  at
6 h  (4  [2---7]  vs.  3[0---6],  p  <  0.001),  at  12  h  (3.5  [1---6]  vs.  2  [1---5];  p  =  0.003).  The  patients  in  the
transversus abdominis  plane  group  had  significantly  higher  QoR-40  scores  190.5  (175---197)  vs.
176.5 (141---187);  (p  <  0.001).
Conclusion:  Combining  transversus  abdominis  plane  block  with  general  anesthesia  can  provide
reduced opioid  and  anesthetic  consumption  and  can  improve  postoperative  pain  and  quality  of
recovery scores  in  patients  undergoing  total  abdominal  hysterectomy.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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elhorar  a  qualidade  do  tratamento  perioperatório  em
acientes  cirúrgicos  e  um  objetivo  importante  do  anes-
esista.  Balancear  a  anestesia  com  agentes  anestésicos  e
nalgésicos  é  a  técnica  preferida  para  manter  a  esta-
ilidade  durante  procedimentos  cirúrgicos.  A  combinação
ais  usada  é  a  de  anestésicos  inalatórios  com  medica-
entos  opioides  que  são  aceitos  como  agentes  benéficos
ue  previnem  a  resposta  a  estímulos  nocivos.  Mesmo  que

sses  agentes  apresentem  alguns  efeitos  indesejáveis,  como
ecuperação  prolongada  da  anestesia,  náusea  e  vômito,
isfunção  intestinal,  depressão  respiratória,  aumento  da  dor
o  pós-operatório,  aumento  da  poluição ambiental  e  custo
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e  saúde.1-5 Portanto,  minimizar  o consumo  de  anestésico  e
nalgésico  no  período  intraoperatório  é  a  meta  central  dos
édicos  no  perioperatório.
Com  a  crescente  evidência  sobre  as  complicações

ós-operatórias  relacionadas  à  analgesia  neuraxial  e  a
egurança  da  anestesia  regional  periférica  guiada  por  ultras-
onografia,  a  analgesia  multimodal  com  bloqueio  de  nervos
eriférico  tornou-se  mais  popular.6 O  bloqueio  do  plano
ransverso  abdominal  (TAP)  é  um  método  de  bloqueio  perifé-
ico  que  anestesia  os  nervos  somáticos  subjacentes  à  parede

bdominal,  que  são  um  componente  importante  da  dor
urante  as  incisões  abdominais.7 O  bloqueio  TAP  foi  usado
om  sucesso  para  alívio  da  dor  após  histerectomia  total
bdominal  (HTA).8 No  entanto,  os  efeitos  da  combinação
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Efeitos  do  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  

de  bloqueio  TAP  e  anestesia  geral  sobre  a  necessidade  de
analgésicos  e  anestésicos  ainda  não  estão  claros.

De  acordo  com  nossa  pesquisa,  este  estudo  randômico
e  controlado  é  o  primeiro  com  foco  nos  efeitos  do  bloqueio
TAP  sobre  o  consumo  de  analgésicos  e  anestésicos  durante  os
procedimentos  para  HTA.  Nossa  hipótese  foi  que  o bloqueio
TAP  diminuiria  a  necessidade  de  remifentanil  e  sevoflurano
em  pacientes  submetidos  à  HTA.  O  objetivo  secundário  deste
estudo  foi  avaliar  a  qualidade  da  recuperação  e  a  dor,  náusea
e  vômito  no  pós-operatório.

Material e  métodos

Este  estudo  foi  feito  como  ensaio  clínico  prospectivo,  randô-
mico,  cego,  em  grupo  paralelo  e  controlado  por  placebo  em
pacientes  submetidos  à  HTA.  Este  estudo  foi  aprovado  pelo
Conselho  de  Ética  em  Pesquisa  Clínica  da  Universidade  de
Gaziosmanpasa  (14-KAEK-155,  22/07/2014)  e  registrado  em
www.clinicaltrials.gov (NCT02296619).

Após  obter  a  assinatura  em  termo  de  consentimento
informado  de  todos  os  pacientes,  recrutamos  pacientes  com
estado  físico  ASA  I  e  II,  de  acordo  com  a  classificação
da  Sociedade  Americana  de  Anestesiologistas,  entre  18-65
anos,  agendados  para  HTA  eletiva  no  Hospital  da  Escola  de
Medicina  da  Universidade  de  Gaziosmanpasa.  A  elegibili-
dade  para  a  participação  foi  avaliada  e  determinada  por  um
anestesiologista  não  envolvido  no  estudo.  Os  pacientes  que
apresentaram  alergia  aos  anestésicos  locais,  aqueles  com
abuso  ou  dependência  de  drogas  e  tendências  hemorrágicas
foram  excluídos  do  estudo.  Os  pacientes  foram  randomi-
zados  em  dois  grupos  (grupo  TAP  ou  controle)  em  uma
proporção  de  1:1,  com  uma  tabela  aleatória  gerada  por  com-
putador.  A  designação  do  grupo  atribuída  ao  paciente  foi
extraída  de  envelopes  opacos  lacrados  pelo  anestesista  que
fez  os  bloqueios  TAP  e  que  não  estava  envolvido  na  coleta
de  dados  adicionais  ou  na  assistência  aos  pacientes.  Os  paci-
entes  e  as  equipes  de  cirurgia  e  anestesia  responsáveis  pelo
atendimento  ao  paciente  foram  cegados  para  as  designações
dos  grupos.

Neste  estudo,  os  pacientes  não  receberam  pré-
-medicação  antes  da  operação.  Todos  foram  monitorados
com  eletrocardiografia,  oximetria  de  pulso,  capnografia,
termômetro,  pressão  arterial  não  invasiva  e  índice  bispec-
tral  (BIS)  na  sala  de  cirurgia  e  receberam  a  indução padrão
da  anestesia  com  propofol  intravenoso  (1  mg.kg−1)  e  fentanil
(1  mcg.kg−1).  Após  o  relaxamento  muscular  com  rocurônio
(0,5  mg.kg−1),  a  intubação  traqueal  foi  feita  e  a  ventilação
mecânica  foi  aplicada  enquanto  mantinha  o  CO2 exalado  no
fim  da  expiração  entre  30  e  35  mmHg.

Após  a  intubação,  o  bloqueio  TAP  bilateral  guiado  por
ultrassom  (MyLab  Gold,  Easote,  Gênova)  foi  feito  nos  paci-
entes  designados  para  o  grupo  de  bloqueios  TAP,  conforme
descrito  por  Hebbard  et  al.9 O  abdome  oblíquo  externo,  o
abdome  interno  oblíquo  e  os  músculos  transversais  abdo-
minais  foram  visibilizados  com  um  transdutor  linear  de
ultrassom  de  6-18  MHz  e  20  mL  de  bupivacaína  a  0,25%  foram
injetados  na  área  entre  os  músculos  interno  oblíquo  e  trans-

verso  abdominal  de  cada  lado  através  de  uma  agulha  de
bloqueio  ecogênico  de  90  mm  (Pajunk,  Geisingen,  Alema-
nha).  A  visibilização  bilateral  do  plano  transverso  abdominal
com  um  transdutor  de  ultrassom  sem  injeção de  droga
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ambém  foi  feita  nos  pacientes  designados  para  o  grupo
ontrole.

Quinze  minutos  após  o  bloqueio  TAP  ou  procedimento
e  controle,  a  equipe  de  anestesia  foi  trocada  por  outra
quipe  cega  para  a  alocação do  paciente  e  a  incisão  da
ele  foi  permitida.  A  anestesia  foi  mantida  com  sevoflu-
ano  em  mistura  de  oxigênio-ar  (50%)  a  uma  taxa  de  fluxo  de

 L.min−1. Sevoflurano  foi  iniciado  com  uma  concentração  de
%  e  ajustado  para  obter  um  nível  adequado  de  anestesia,
itulou-se  a  concentração  de  acordo  com  o  monitoramento
o  BIS  (BIS  XP,  A-2000,  Versão  3.31,  Aspect  Medical  Sys-
ems,  Newton,  Mass,  EUA)  para  manter  o  valor  BIS  entre
0  e  60  durante  a  cirurgia.  A  concentração  de  sevoflu-
ano  foi  alterada  em  0,2  unidades  quando  o  valor  BIS
oi  >  60  ou  <  40  por  mais  de  1  min.  A  infusão  de  remi-
entanil  foi  iniciada  em  0,1  mcg.kg−1.min−1 e  a  dose  foi
justada  a  cada  5  min  para  manter  o  valor  da  pressão  arte-
ial  média  (PAM)  dentro  de  20%  do  valor  basal,  mas  não
nferior  a  60  mmHg,  e  a  frequência  cardíaca  dentro  de  20%
o  valor  basal,  mas  não  inferior  a  50  batimentos.min−1.

 dose  de  remifentanil  foi  alterada  em  incrementos  de
,02  mcg.kg−1.min−1,  se  necessário.  Em  caso  de  hipotensão,
ipertensão,  bradicardia  ou  taquicardia  persistir  por  mais
e  2  min,  apesar  do  ajuste  de  remifentanil,  efedrina  (5  mg)
ra  administrada  intravenosamente  para  hipotensão,  atro-
ina  (0,5  mg)  para  bradicardia,  trinitrato  de  glicerol  (0,1  mg)
ara  hipertensão  arterial  e  metoprolol  (1  mg)  para  taquicar-
ia.

Aproximadamente  30  minutos  antes  de  finalizar  a
peração,  todos  os  pacientes  receberam  paracetamol  (1  g)
or  via  intravenosa.

No  fim  da  cirurgia,  sevoflurano  e  remifentanil  foram
nterrompidos  e  o  bloqueador  muscular  foi  antagonizado
om  neostigmina  (0,04  mg.kg−1)  e atropina  (0,01  mg.kg−1).

Todos  os  pacientes  foram  admitidos  em  sala  de
ecuperação  pós-anestesia  (SRPA)  no  fim  da  cirurgia  e  moni-
orados  por  um  enfermeiro  cegado  para  o  grupo  do  paciente.

 dor  do  paciente  foi  avaliada  com  uma  escala  visual
nalógica  (VAS)  de  10  cm  e  morfina  foi  administrada  em
ncrementos  de  2  mg  até  uma  dose  total  de  15  mg,  quando

 escore  VAS  era  >  4.
Náusea  e  vômito  no  pós-operatório  (NVPO)  foram  trata-

os  com  ondansetrona  (4  mg)  até  uma  dose  total  de  16  mg,
onforme  necessário.  Os  pacientes  foram  transferidos  para
s  quartos  de  acordo  com  os  critérios  institucionais  de  alta
a  SRPA  e  a  equipe  de  anestesia  avaliou  os  pacientes  durante
s  primeiras  24  horas  (h)  de  pós-operatório.  Todos  os  pacien-
es  receberam  um  protocolo  analgésico  padrão,  consistiu  em

 g  de  sódio  metamizol  a  cada  8  h  e  morfina  (0,05  mg.kg−1)
omo  analgésico  de  resgate  quando  VAS  >  4.

O  desfecho  primário  foi  o  consumo  total  de  remifenta-
il  no  intraoperatório  registrado  durante  a  cirurgia.  O  outro
esfecho  primário  foi  o  consumo  total  de  sevoflurano,  cal-
ulado  como  mL.min−1 com  o  uso  dos  fluxos  de  gás  fresco
egistrados  e  a  concentração  aplicada  do  sevoflurano,  inclu-
ive  a  duração durante  a  cirurgia,  de  acordo  com  a  seguinte
órmula  descrita  anteriormente  por  Biro:10 agente  de  fluido
olátil  (mL)  =  [fluxo  de  gás  fresco  (mL.dk−1)  ×  concentração
o  agente  volátil  (Vol%)  ×  duração da  anestesia  (min)]  /

volume  de  gás  saturado  (mL.mL−1) ×  100].

As  variáveis  hemodinâmicas  no  intraoperatório  foram
valiadas  a  partir  da  pressão  arterial  não  invasiva  e  das

http://www.clinicaltrials.gov/
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Avaliados para elegibilidade
 (n = 82)

Excluídos (n = 16)
♦ Não atenderam os critérios de inclusão (n = 14)

♦ Receberam intervenção TAP (n = 34)

♦ Recusaram participar (n = 1)
♦ Técnica cirúrgica alterada (n = 1)

♦ Excluídos da análise (n = 0) ♦ Excluídos da análise (n = 0)

Recrutamento

Alocação

Acompanhamento

Análise

Randomizados (n = 66)

Alocados para TAP (n= 34)
♦ Receberam controle (n = 32)
Alocados para controle (n= 32)

Perdidos para acompanhamento
 (n = 0)
Descontinuaram a intervenção
 (n = 0)

Perdidos para acompanhamento
 (n = 0)
Descontinuaram a intervenção
 (n = 0)

Analisados (n = 34) Analisados (n = 32)
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Figura  1  Flux

requências  cardíacas  durante  a  anestesia.  Os  desfechos
ecundários  foram  dor  no  pós-operatório  e  NVPO  nos
omentos  zero  (15  min  após  a  extubação),  2,  6,  12  e  24  h,
ue  foram  registrados  pela  equipe  de  anestesia  sem  conhe-
imento  do  grupo  do  paciente.  A  dor  foi  avaliada  com  a
scala  VAS  e  NVPO  foi  medido  com  uma  escala  Likert  de

 pontos  (1:  sempre  a  5:  nunca).  O  outro  desfecho  secun-
ário  relativo  à  qualidade  da  recuperação  foi  avaliado  pelo
uestionário  de  Qualidade  da  Recuperação-40  (QoR-40)  24  h
pós  a  cirurgia.  O  QoR-40  foi  desenvolvido  por  Myles  et  al.  e
ecentemente  validado  e  traduzido  para  a  língua  turca.11,12

 QoR-40  é  um  questionário  de  autoavaliação que  usa  escala
ikert  de  5  pontos  (1:  em  nenhum  momento  a  5:  o  tempo
odo)  composto  por  40  itens  com  cinco  subescalas,  inclusive
stado  emocional  (nove  itens),  conforto  físico  (12  itens),
uporte  ao  paciente  (sete  itens),  independência  física  (cinco
tens)  e dor  (sete  itens).  O  escore  total  pode  variar  de  40

 200.
Com base  em  um  estudo  anterior,  estimamos  o  consumo

otal  de  remifentanil  no  intraoperatório  e  o  desvio-padrão
DP).13 Em  seguida,  aventamos  a  hipótese  de  que  o  con-
umo  total  de  remifentanil  no  intraoperatório  poderia  ser
eduzido  em  30%  nos  pacientes  do  bloqueio  TAP.  Calcula-
os  que  seria  necessário  um  mínimo  de  26  pacientes  por

rupo,  assumiram-se  um  erro  do  Tipo  1  (dois  lados)  de  0,05
˛  =  0,05)  e  uma  potência  de  0,80  (ˇ  =  0,02).  Recrutamos  66
acientes  para  obter  um  poder  adequado  em  caso  de  desis-
ência  de  pacientes.

Todas  as  análises  estatísticas  foram  feitas  com  o  software
PSS  versão  20.0  (SPSS  Inc.,  Chicago,  IL,  EUA).  As  estatís-
icas  descritivas  expressas  em  média  (±  DP)  para  dados
ontínuos,  como  mediana  (intervalo)  para  dados  ordinais  ou
omo  frequências  para  dados  categóricos.  A  normalidade  foi
estada  com  o  teste  de  Kolmogorov-Smirnov  de  uma  amos-
ra.  As  variáveis  contínuas  foram  comparadas  com  testes

 para  amostras  independentes  se  normalmente  distribuídas.

aso  contrário,  com  testes  U  de  Mann-Whitney.  As  variáveis
ategóricas  foram  analisadas  com  o  teste  do  qui-quadrado
e  Pearson  ou  o  teste  exato  de  Fischer.  As  medidas  repeti-
as  foram  avaliadas  com  a  análise  de  variância  de  medidas

c
i
d
(

ma  do  estudo.

epetidas.  Valores  de  p  <  0,05  foram  considerados  estatisti-
amente  significativos.

esultados

oram  avaliados  70  pacientes  agendados  para  HTA  entre
ovembro  de  2014  e  fevereiro  de  2016  quanto  à  elegibilidade
ara  participar  e  66  foram  inscritos  no  estudo.  O  diagrama
e  fluxo  Consorte  para  o  estudo  é  mostrado  na  figura  1.

Os  pacientes  e  as  características  demográficas  no  peri-
peratório  foram  comparáveis  nos  dois  grupos  (tabela  1).
m  todos  os  pacientes,  as  camadas  da  parede  abdominal
oram  facilmente  visibilizadas  e  o  bloqueio  TAP  feito  após
ma  tentativa  sem  complicações  no  grupo  TAP.

A  dose  total  de  remifentanil  no  intraoperatório  é apre-
entada  como  mcg.kg−1.min−1 e o  consumo  de  remifentanil
oi  significativamente  maior  no  grupo  controle  (0,13  vs.
,094  mcg.kg−1.min−1;  p  <  0,01)  (tabela  2).  A  dose  total  de
evoflurano  também  foi  significativamente  maior  no  grupo
ontrole  (0,295  vs.  0,243  mL.min−1;  p  <0,05)  (tabela  2).
ão  houve  diferença  estatisticamente  significativa  entre  as
ariáveis  hemodinâmicas  dos  dois  grupos  (frequência  car-
íaca  e  PAM)  em  qualquer  momento  (Anova  de  dois  fatores
e  medidas  repetidas;  p  =  0,207  para  frequência  cardíaca  e

 = 0,466  para  PAM).
Os  escores  VAS  do  grupo  TAP  foram  significativamente

enores  nos  momentos  0,  2,  6  e  12  h,  mas  não  em  24  h
tabela  3).  O  consumo  cumulativo  de  morfina  na  SRPA  foi

 (0---6)  mg  no  grupo  TAP  e  4  (0---12)  mg  no  grupo  controle
p  <  0,001).  O  grau  de  necessidade  de  analgésico  de  resgate
oi  significativamente  maior  no  grupo  controle  (2  [0---4]  no
rupo  controle  vs.  0  [0---2]  no  grupo  TAP,  p  <  0,001).  Não
ouve  diferença  significativa  em  relação aos  escores  de
VPO  entre  os  grupos  (3,4  [2---5]  vs.  3,4  [1---5];  p  =  0.9).

Os  pacientes  do  grupo  TAP  tiveram  uma  média  signifi-

ativamente  maior  no  QoR-40  global,  no  conforto  físico,
ndependência  física,  dor,  estado  emocional  e  nos  escores
e  suporte  24  h  pós-HTA  em  comparação  com  os  controles
tabela  4).
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Tabela  1  Características  demográficas  e  operacionais

Parâmetro  Controle(n  =  32)  TAP  (n  =  34)  p-valor

Idade  (anos) 48,9  ±  4,7 46,6  ±  4,6  0,12
ASA (I/II)  16/16  20/14  0,47
Altura (cm)  161,5  ±  4,1  162,2  ±  5,9  0,59
Peso (kg)  77,0  ±  11,9  75,2  ±  12,7  0,56
Índice de  massa  corporal  (kg.m−2)  29,5  ±  4,4  28,5  ±  4,7  0,39
Duração da  cirurgia  (min)  125,00  ±  32,5  136,62  ±  35,7  0,38
Duração da  anestesia  (min)  134,2  ±  33,6  148,8  ±  35,9  0,18

ASA, American Society of Anesthesiologists, classificação de estado físico; min, minutos. Dados expressos em média ± DP ou número.

Tabela  2  Consumo  cumulativo  de  anestésico  e  analgésico  no  intraoperatório

Controle  TAP  p-valor

Remifentanil  (mcg.kg−1.min−1)  0,130  ±  0,25  0,094  ±  0,02  0,00a

Sevoflurano  (mL.min−1)  0,295  ±  0,05  0,243  ±  0,06  0,00a

Dados expressos em média ± DP.
a Diferença significativa (teste t de amostra independente).

Tabela  3  Escores  VAS  dos  pacientes  no  pós-operatório

0  2h  6h  12h  24h

Controle  6  (2---10)  5  (3---9)  4  (2---7)  3,5  (1---6)  3  (0---4)
TAP 3  (0---5)  2,5  (0---6)  3  (0---6)  2  (1---5)  2  (1---4)
p <  0,001a <  0,001a <  0,001a 0,003a 0,25

Dados expressos em mediana (intervalo). 0: 15 min  após a extubação; 2 h: 2 h após a cirurgia; 6 h: 6 h após a cirurgia; 12 h: 12 h após a
cirurgia; 24 h: 24 h após a cirurgia.

a Diferença significativa (teste U de Mann Whitney).

Tabela  4  Dimensões  e  escores  globais  do  QoR-40

Controle  TAP  p-valor

Independência  física  21,5  (15---25)  24  (20---25)  <  0,001a

Conforto  físico  50,5  (37---56)  55,5  (44---58)  <  0,001a

Dor  29  (23---34)  33,5  (27---35)  <  0,001a

Apoio  33  (24---35)  34  (33---35)  <  0,001a

Estado  emocional  42  (34---45)  44  (41---45)  <  0,001a

Escore  global  QoR-40  176,5  (141---187)  190,5  (175---197)  <  0,001a

a
c
a
b
d
p
h
i
c

Dados expressos em média (intervalo).
a Diferença significativa (teste U de Mann Whitney).

Discussão

Este  estudo  controlado  e  randômico  demonstrou  que  um  blo-
queio  TAP  combinado  com  anestesia  geral  manteve  reduzido
o  consumo  de  opioides  e  anestésicos  no  intraoperatório  nos
pacientes  submetidos  à  HTA.  O  bloqueio  TAP  também  melho-
rou  a  qualidade  de  recuperação  24  h  após  a  cirurgia  e  os
escores  de  dor  no  pós-operatório  durante  as  primeiras  6  h,
com  redução da  necessidade  de  analgésicos  de  resgate.
A  histerectomia  é  um  dos  procedimentos  cirúrgicos
ginecológicos  mais  comumente  feitos  e  pode  causar  dor
considerável  no  pós-operatório,  decorrente  dos  efeitos  com-
postos  de  múltiplos  fatores.  O  componente  parietal  da  dor

B
n
e
t

pós  uma  intervenção  transabdominal  provém  da  incisão
irúrgica  na  parede  abdominal  e  dos  aferentes  sensori-
is  que  situados  no  plano  transverso  abdominal  podem  ser
loqueados  com  o  método  de  bloqueio  TAP.8 Vários  estu-
os  demonstraram  a  eficácia  analgésica  desse  bloqueio
ara  dor  no  pós-operatório  em  pacientes  submetidos  à
isterectomia.8,14,15 No  entanto,  a  redução  no  consumo
ntraoperatório  de  opioides  com  o  bloqueio  TAP  durante  a
irurgia  abdominal  foi  investigada  em  poucos  estudos.16-18

18
hattacharjee  et  al. avaliaram  a  necessidade  de  fenta-
il  no  intraoperatório  como  desfecho  secundário  em  seu
studo  e  mostraram  que  o  bloqueio  TAP  feito  preven-
ivamente  reduziu  o  consumo  de  opioides  (fentanil)  no
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ntraoperatório  em  comparação  com  o  placebo,  semelhan-
emente  aos  nossos  resultados.  Nesse  estudo,  o  que  diferiu
o  nosso,  o  consumo  de  anestésico  não  foi  avaliado.  Em
utro  estudo,  demonstrou-se  que  a  necessidade  de  fenta-
il  foi  significativamente  reduzida  durante  a  histerectomia
bdominal  no  grupo  com  bloqueio  TAP  pré-incisão.19 No
ntanto,  esse  estudo  não  forneceu  informação  sobre  o  con-
umo  de  gás  anestésico.19 De  acordo  com  nossa  pesquisa,
ão  há  estudo  clínico  randômico  que  apresente  uma  redução
a  necessidade  de  sevoflurano  com  o  bloqueio  TAP  preven-
ivo  durante  HTA.  Por  outro  lado,  Kokulu  et  al.20 mostraram
ue  tal  bloqueio  poderia  modular  o  consumo  anestésico
urante  a  colecistectomia  laparoscópica.  Durante  a  cirur-
ia,  para  garantir  a  estabilidade  hemodinâmica,  a  analgesia
dequada  é  obrigatória.  Isso  pode  ser  fornecido  por  uma
nestesia  satisfatória  com  o  balanceamento  de  drogas  anes-
ésicas  e  analgésicas.  Além  disso,  sabe-se  que  a  anestesia
egional  preventiva  pode  modular  a  necessidade  de  anes-
ésicos  e  analgésicos  durante  a  cirurgia.18,19 Além  disso,
suchiya  et  al.21 aplicaram  o  bloqueio  TAP  em  associação
om  anestesia  geral  em  cirurgia  abdominal  de  alto  risco  e
escobriram  que  isso  proporcionava  melhor  controle  hemo-
inâmico  no  intraoperatório  do  que  a  anestesia  geral  isolada
om  consumo  reduzido  de  sevoflurano.  Recentemente,  Abu
lyazed  et  al.22 concluíram  que  o  bloqueio  TAP  poderia  ser  o
ator  de  atenuação  da  resposta  ao  estresse  neuroendócrino
nduzida  pela  cirurgia.  Adicionalmente,  vários  estudos  mos-
raram  que  os  anestésicos  locais  poderiam  reduzir  a  CAM  dos
gentes  anestésicos.23,24 Portanto,  em  nosso  estudo,  sugeri-
os  que  a  redução do  consumo  de  sevoflurano  pode  advir
e  dois  motivos:  1)  do  bloqueio  TAP  que  impede  o  efeito
obre  a  transmissão  dos  impulsos  sensoriais  e  a  resposta  ao
stresse  neuroendócrino  induzido  pela  cirurgia;  2)  do  efeito
a  redução do  anestésico  local  sobre  o  valor  da  CAM  do
gente  anestésico.

Além  disso,  no  presente  estudo,  confirmamos  o efeito
enéfico  de  um  bloqueio  TAP  sobre  a  dor  durante  as  pri-
eiras  6  h  de  pós-operatório.  A  necessidade  de  opioides  no
ós-operatório  também  foi  maior  no  grupo  controle  e  NVPO
ão  foi  diferente  entre  os  grupos,  o  que  confirma  relatos
nteriores.8,18 O  consumo  de  opioides  e  anestésicos  no  intra-
peratório  é  um  fator  de  risco  importante  para  NVPO,  a
enos  que  existam  outras  propriedades  determinantes  que
ossam  incluir  fatores  específicos  do  paciente  e  cirúrgico.2

ortanto,  o  efeito  antecipado  sobre  NVPO  pode  não  apa-
ecer  no  presente  estudo.  Apesar  de  o  efeito  do  bloqueio
AP  não  ter  sido  útil  para  NVPO,  uma  melhoria  da  qualidade
os  escores  de  recuperação  24  h  após  a  cirurgia  foi  obser-
ada  em  nosso  estudo.  Embora  a  relação de  NVPO  com  a
nsatisfação  e  o  desconforto  do  paciente  seja  notável,  De
liveira  et  al.15 apresentaram  uma  correlação  linear  inversa
ntre  o  consumo  de  opioides  e  a  qualidade  da  recuperação
om  um  consumo  de  antiemético  similar  após  histerectomias
aparoscópicas.  Essas  descobertas  sustentam  a  importân-
ia  do  tratamento  da  dor  na  qualidade  da  recuperação  do
aciente.

Há  várias  limitações  neste  estudo.  Primeiro,  as  operações
oram  feitas  por  dois  cirurgiões  diferentes,  mas  que  usaram

 mesma  técnica.  Segundo,  os  fatores  de  risco  dos  pacientes

ara  NVPO  no  pré-operatório  não  foram  avaliados.  Terceiro,
ara  evitar  o  viés,  não  avaliamos  a  perda  de  sensação na
arede  abdominal  após  o  bloqueio  TAP  no  fim  da  cirurgia,
T.  Karaman  et  al.

 que  poderia  levar  à conscientização sobre  a  alocação  do
rupo  do  paciente.

onclusão

m  pacientes  submetidos  à HTA,  a  combinação  de  um  blo-
ueio  TAP  guiado  por  ultrassom  e  anestesia  geral  pode
roporcionar  um  menor  consumo  de  opioides  e  anestésicos

 pode  melhorar  a  dor  no  pós-operatório  e  a  qualidade  dos
scores  de  recuperação.
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0. Kokulu S, Bakı ED, Kaçar E, et al. Effect of transversus abdominis
plane block on cost of laparoscopic cholecystectomy anesthe-
sia. Med Sci Monit. 2014;20:2783---7.

1. Tsuchiya M, Takahashi R, Furukawa A, et al. Transversus abdomi-
nis plane block in combination with general anesthesia provides
better intraoperative hemodynamic control and quicker reco-
very than general anesthesia alone in high-risk abdominal
surgery patients. Minerva Anestesiol. 2012;78:1241---7.

2. Abu Elyazed MM, Mostafa SF, Abdullah MA, et al. The effect
of ultrasound-guided transversus abdominis plane (TAP) block
on postoperative analgesia and neuroendocrine stress response
in pediatric patients undergoing elective open inguinal hernia
repair. Paediatr Anaesth. 2016;26:1165---71.

3. Granier M, Dadure C, Bringuier S, et al. Intranasal lidocaine
plus naphazoline nitrate improves surgical conditions and peri-
operative analgesia in septorhinoplasty surgery. Can J Anaesth.

2009;56:102---8.

4. Goktas U, Isik D, Kati I, et al. Effects of lidocaine infiltration on
cost of rhinoplasty made under general anesthesia. J Craniofac
Surg. 2011;22:2176---8.

http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0195
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0200
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0205
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0210
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0215
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0220
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0225
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0230
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0235
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(16)30294-X/sbref0240

	Efeitos do bloqueio do plano transverso abdominal sobre o consumo de analgésico e anestésico durante histerectomia abdomin...
	Introdução
	Material e métodos
	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Conflitos de interesse
	Agradecimentos
	Referências


