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ihangir Biçera, Esra Nur Ünalana, Recep Aksu a,∗, Ömer Önalb e Işın Güneşa
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Resumo
Justificativa  e  objetivo:  O  bloqueio  paravertebral  torácico  é  uma  técnica  regional  opcional
para o  alívio  da  dor  pós-toracotomia,  deste  modo  diminui  o  consumo  de  opioides,  náuseas
e vômitos  no  pós-operatório,  tontura,  depressão  respiratória  e  custos  com  saúde.  O  objetivo
deste estudo  foi  investigar  os  efeitos  de  bupivacaína  isolada  e  bupivacaína  +  dexmedetomidina
no escore  de  dor  pós-operatória  e  no  consumo  de  analgésicos  em  pacientes  submetidos  à
toracotomia  sob  bloqueio  paravertebral  guiado  por  ultrassom.
Material  e  método:  Noventa  e  três  pacientes,  ASA  I-II,  com  idades  entre  18  e  65  anos,  foram
incluídos  no  estudo  e  programados  para  cirurgia  torácica.  Antes  da  indução  anestésica,  o  proce-
dimento de  bloqueio  paravertebral  foi  realizado  por  um  anestesista  com  o  uso  de  ultrassom.  Os
casos foram  estratificados  aleatoriamente  em  três  grupos.  O  procedimento  de  bloqueio  paraver-
tebral foi  realizado  com  injeção  de  20  mL  de  bupivacaína  a  0,5%  no  Grupo  B  (n  =  31)  e  de  20  mL  de
bupivacaína  a  0,5%  +  1  mL  de  dexmedetomidina  (100  �g)  no  Grupo  BD.  O  Grupo  C  recebeu  mor-
fina intravenosa  via  analgesia  controlada  pelo  paciente  sem  bloqueio  paravertebral.  Os  escores
de dor  pós-operatória  foram  registrados  na  sala  de  recuperação  e  no  pós-operatório  usando  a
escala VAS.  Parâmetros  hemodinâmicos,  efeitos  adversos  e  consumo  de  morfina  também  foram
registrados.
Resultados:  Não  houve  diferença  significativa  entre  os  grupos  B  e  C  em  relação  a  efeitos  adver-
sos intraoperatórios,  como  bradicardia  e  hipotensão,  enquanto  esses  efeitos  adversos  foram
significativamente  maiores  no  Grupo  BD  (p  =  0,04).  Os  escores  VAS  em  repouso  e  movimento
enores  no  Grupo  BD  em  relação  ao  Grupo  C  (p  <  0,001).  O  consumo
ativamente  menor  nos  grupos  B  e  BD  em  comparação  com  o  Grupo
,  a  frequência  cardíaca  e  a  pressão  arterial  média  foram  menores,
foram significativamente  m
total de  morfina  foi  signific
C (p  <  0,001).  No  Grupo  BD

mas esse  resultado  não  foi  clinicamente  significativo  (p  <  0,05).
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Conclusão:  A  adição  de  dexmedetomidina  à  bupivacaína  reduz  os  escores  de  dor  pós-operatória
e o  consumo  de  morfina  em  pacientes  submetidos  à  toracotomia  sob  bloqueio  paravertebral
guiado por  ultrassom.
©  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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Addition  of  dexmedetomidine  to  bupivacaine  in  ultrasonography-guided
paravertebral  blockade  potentiates  postoperative  pain  relief  among  patients
undergoing  thoracotomy

Abstract
Background  and  objective:  Thoracic  paravertebral  blockade  is  an  alternative  regional  tech-
nique for  comforting  post-thoracotomy  pain,  thereby  decreasing  opioid  consumption,
postoperative  nausea  and  vomiting,  dizziness,  respiratory  depression  and  health  care  costs.  The
objective  of  this  study  was  to  investigate  the  effects  of  bupivacaine  and  bupivacaine  plus  dex-
medetomidine  on  postoperative  pain  score  and  analgesic  consumption  in  thoracotomy  patients
who had  undergone  ultrasonography-guided  paravertebral  blockade.
Material  and  method:  93  ASA  I---II  patients  aged  18---65  years  were  included  in  the  study  and
scheduled  for  thoracic  surgery.  Prior  to  anesthesia  induction,  the  paravertebral  blockade  proce-
dure was  performed  by  an  anesthetist  with  ultrasonography.  Cases  were  randomly  stratified  into
three groups.  The  paravertebral  blockade  procedure  was  performed  with  20  mL  0.5%  bupiva-
caine injection  in  Group  B  (n  =  31)  and  20  mL  0.5%  bupivacaine  +  1  mL  dexmedetomidine  (100  �g)
injection  in  Group  BD.  Group  C  received  postoperative  i.v.  morphine  via  patient-controlled  anal-
gesia without  paravertebral  blockade.  Post-operative  pain  scores  were  recorded  in  the  recovery
room and  post-operatively  using  a  VAS.  Hemodynamic  parameters,  adverse  effects  and  morphine
consumption  were  also  recorded.
Results:  No  significant  difference  was  determined  between  Group  B  and  Group  C  regarding
intra-operative  adverse  effects  such  as  bradicardia  and  hypotension,  while  these  adverse  effects
were significantly  higher  in  Group  BD  (p  =  0.04).  VAS  scores  with  rest  and  upon  movement  were
significantly  lower  in  Group  BD  compared  to  Group  C  (p  <  0.001).  Total  morphine  consumption
was significantly  lower  in  both  Group  B  and  Group  BD  in  comparison  with  Group  C  (p  <  0.001).
In Group  BD,  HR  and  MAP  were  lower,  but  this  was  not  clinically  significant  (p  <  0.05).
Conclusion:  The  addition  of  dexmedetomidine  to  bupivacaine  lowers  postoperative  pain  sco-
res and  morphine  consumption  in  thoracotomy  patients  who  receive  ultrasonography  guided
paravertebral  blockade.
©  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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Introdução

A  dor  causada  por  toracotomia  ocorre  devido  ao  trauma
severo  da  parede  torácica,  inclusive  fratura  de  costela  e
lesão  de  nervo  periférico.1 A  toracotomia  está  diretamente
relacionada  aos  distúrbios  da  função  respiratória  devido  à
dor  intensa  pós-cirúrgica.2 O  controle  insuficiente  da  dor
pode  resultar  em  várias  complicações  pós-operatórias,  como
tampões  mucoides  devido  à  imobilização  prolongada,  hipó-
xia,  atelectasia  e  infecção pulmonar.3 Como  a  dor  aguda
pós-operatória  também  é  um  preditivo  de  dor  em  longo
prazo  pós-toracotomia,  o  tratamento  precoce  e  agressivo  da
dor  pode  ajudar  a  reduzir  a  alta  frequência  de  dor  crônica.4
Muitos  métodos  farmacológicos  e  não  farmacológicos
diferentes  são  usados  para  o  tratamento  da  dor  pós-
-operatória.  Esses  incluem  agentes  analgésicos  opioides  e
não  opioides;  doses  subanestésicas  de  cetamina;  cloridrato

v
e
-
p

e  buprenorfina  sublingual;  drogas  intratecais  ou  epidurais;
lonidina;  midazolam;  cetamina  e  similares  não  narcóticos;
nestésicos  locais  intrapleurais  ou  opioides;  infiltração  de
nestésico  local  na  linha  de  incisão;  agentes  inalatórios,
omo  óxido  nitroso,  crianalgésia,  estimulação  nervosa  trans-
utânea  e  acupuntura.5

A  analgesia  peridural  torácica  é  aceita  como  o  padrão
uro  em  analgesia  pós-toracotomia.4,6 Porém,  complicações

 contraindicações  relacionadas  à  técnica  peridural  podem
imitar  o  seu  uso.4 O  bloqueio  paravertebral  torácico  (PVT)

 uma  técnica  regional  opcional  para  o  alívio  da  dor
ós-toracotomia.1,4,6 O  bloqueio  PVT  reduz  a  dor  pós-
operatória,  diminui  o  consumo  de  opioides,  náuseas  e

ômitos  no  pós-operatório,  tontura,  depressão  respiratória

 custos  com  saúde.1,7 Além  disso,  reduz  a  dor  crônica  pós-
operatória  no  local  da  ferida,  contribui  de  forma  positiva
ara  a  cicatrização  da  ferida.8
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46  

Técnicas  de  bloqueio  PV  de  aplicação  única  ou  con-
ínua  foram  usadas  com  sucesso  para  o  controle  da
or  pós-toracotomia.2 Todavia,  a  duração  do  bloqueio
V  administrado  em  dose  única  é  limitada  ao  efeito
os  anestésicos  locais  administrados.  Uma  técnica  de
njeção  única  com  bupivacaína,  levobupivacaína  ou  ropi-
acaína  pode  fornecer  analgesia  por  até  18  h.9,10 A  adição
e  um  adjuvante  à  anestesia  local  pode  prolongar  a
uração  do  bloqueio.11 A  dexmedetomidina  é  um  agonista
2-adrenérgico  seletivo  com  propriedades  tanto  analgésicas
uanto  sedativas.12 Quando  administrada  como  adjuvante
erineural,  a  dexmedetomidina  reduz  o  tempo  do  bloqueio
nicial  enquanto  prolonga  a  duração do  bloqueio  sensorial  e
otor.13

O  objetivo  primário  deste  estudo  foi  comparar  os  efeitos
a  adição  de  bupivacaína  e  dexmedetomidina  à  bupivacaína
obre  o  consumo  pós-operatório  de  analgésicos  no  bloqueio
aravertebral  guiado  por  ultrassom.  O  objetivo  secundário
oi  comparar  os  níveis  de  dor  avaliados  por  meio  de  uma
scala  visual  analógica  (Visual  Analog  Scale  ---  VAS)  e  os  efei-
os  colaterais  relatados  entre  os  grupos.

aterial e  métodos

 aprovação  do  Comitê  de  Ética  local  foi  obtida  para  o  estudo
2014/649).  Depois  de  receber  os  termos  de  consentimento
ssinados,  93  pacientes  ASA  I---II,  entre  18  e  65  anos  foram
ncluídos  no  estudo  e  programados  para  cirurgia  torácica.
m  estudo  controlado,  randômico,  prospectivo  e  duplo-cego

pacientes  e  equipe  coletora  dos  dados)  foi  feito.  Os  cri-
érios  de  exclusão  dos  pacientes  foram  história  de  alergia

 bupivacaína  e  dexmedetomidina,  gravidez,  distúrbio  de
oagulação,  doença cardíaca  ou  pulmonar  grave,  infecção
o  local  da  aplicação  ou  incapacidade  de  compreender  o
istema  de  pontuação.  Os  pacientes  foram  randomizados
or  meio  de  envelopes  lacrados.  Os  seguintes  grupos  foram
eterminados:  Grupo  C  (controle,  n  =  31),  Grupo  B  (bupiva-
aína,  n  =  31)  e  Grupo  BD  (bupivacaína  +  dexmedetomidina,

 =  31).  Os  grupos  B  e  BD  receberam,  respectivamente,  1  mL
e  solução de  NaCl  a  0,9%  +  20  mL  de  bupivacaína  a  0,5%
sem  epinefrina)  (Bustesin

®
5  mg.mL−1,  Vem  Pharmaceuti-

als,  Ancara,  Turquia)  e  20  mL  de  bupivacaína  a  0,5%  (sem
pinefrina)  +  1  mL  (100  �g)  de  dexmedetomidina  (Precedex

®

00  �g.mL−1,  Meditera,  ABD).  O  Grupo  C  não  recebeu  blo-
ueio.

Como  medicação  pré-anestésica,  0,03  mg.kg−1 (máximo
e  2  mg)  de  midazolam  (Dormicum

®
)  e  50  �g  de  fentanil

Talinat
®
,  Vem,  Istambul)  foram  aplicados  por  via  intra-

enosa  (IV)  aos  pacientes.  O  ponto  de  entrada  da  agulha
oi  determinado  para  os  pacientes  dos  grupos  B  e  BD  em
osição  sentada,  sob  condições  estéreis,  no  eixo  axial
uiado  por  ultrassom,  2,5  cm  lateral  ao  processo  espinhoso

 partir  do  intervalo  intercostal  entre  as  costelas  T5  e  T6;
ubsequentemente,  foram  administrados  2  mL  de  lidocaína

 2%  (Aritmal
®

2%,  Osel İlaç  San.,  Istambul)  para  infiltração
ubcutânea.  O  bloqueio  paravertebral  foi  feito  através  de

ma  agulha  de  bloqueio  periférico  de  100  milímetros  e
3  G  (Stimupleks

®
Ultra,  B.  Braun,  Melsungen,  Alemanha).

 área  paravertebral  torácica  foi  determinada  com  o
so  da  membrana  intercostal  interna  na  parte  superior

d
n
d
d

C.  Biçer  et  al.

 a  pleura  na  parte  inferior.  A  entrada  perpendicular  foi
eita  na  pele  através  de  uma  agulha  de  bloqueio  de  nervo
uiado  por  ultrassom  até  o  processo  transverso.  O  bloqueio
aravertebral  foi  aplicado  com  a  injeção de  21  mL  do
gente  preparado  depois  de  verificar  a  posição da  região
aravertebral  com  5  mL  de  NaCl  a  0,9%  após  a  aspiração
ntermitente.  Nenhum  dos  pacientes,  dos  pesquisadores
ue  administraram  o  bloqueio  PV  e  fizeram  a  avaliação
ós-operatória  ou  dos  cirurgiões  que  fizeram  a  operação
ecebeu  informações  sobre  a  designação  dos  grupos.

Todos  os  pacientes  receberam  anestesia  geral  padrão
ob  monitoração  padrão.  Os  valores  de  pressão  arterial
édia  (PAM)  e  frequência  cardíaca  (FC)  no  período  perio-
eratório  foram  registrados.  A  anestesia  foi  induzida  com

 administração de  2---2,5  mg.kg−1 de  propofol  (Lipuro
®

%,  B/Braun,  Alemanha),  1  �g.kg−1 de  fentanil  (Talinat
®
,

em  Pharmaceuticals,  Istambul,  Turquia)  e  0,6  mg.kg−1

e  brometo  de  rocurônio  (Esmeron®,  Schering-Plough,
olanda).  Quando  os  músculos  estavam  suficientemente
elaxados,  a  intubação  endotraqueal  foi  feita  com  um  tubo
e  duplo  lúmen.  Para  a anestesia,  sevoflurano  a  1---1,5%
Sevorane

®
Likid  100%,  Abbott,  Turquia)  foi  adicionado

 mistura  com  50%  de  oxigênio  +  50%  de  ar.  Os  pacien-
es  foram  monitorados  e  ventilados  com  um  dispositivo
e  anestesia  eletrônico  (S/5  Avance

®
,  Datex  Ohmeda,

inlândia).
Foi  planejado  administrar  1  �g.kg−1 de  fentanil  intra-

enoso  em  qualquer  caso  cujos  valores  de  PAM  e  FC
umentassem  em  20%  em  relação aos  valores  basais  ante-
iores  à  indução. Uma  redução da  PAM  superior  a  20%  foi
onsiderada  hipotensão.  Nesses  casos,  a  concentração de
evoflurano  seria  reduzida  e  5  mg  de  efedrina  seriam  admi-
istrados  por  via  intravenosa,  se  necessário.  Uma  frequência
ardíaca  inferior  a 50  batidas  por  minuto  foi  considerada
radicardia  e  a administração de  0,5  mg  de  atropina  foi  pla-
ejada  para  esses  casos.

A  anestesia  foi  descontinuada  após  o  procedimento  cirúr-
ico  e  o  bloqueio  residual  foi  revertido  com  0,02  mg.kg−1

e  atropina  (sulfato  de  atropina  0,25  mg.mL−1,  Biofarma,
stambul,  Turquia)  e  0,04  mg.kg−1 de  neostigmina  (neos-
igmina  0,5  mg.mL−1 Adeka,  Turquia).  Após  emergir  da
nestesia  e  espontaneamente  adquirir  volume  corrente  e
unção  motora  suficiente,  o  paciente  foi  transferido  para

 Sala  de  Recuperação  Pós-Anestesia  (SRPA).  Analgesia  con-
rolada  pelo  paciente  (Patient-Controlled  Analgesia  ---  PCA)
oi  administrada  por  via  intravenosa  como  um  regime  padrão
e  anestesia  pós-operatória.  A  solução do  dispositivo  de  PCA
Accumate  1100  Woo  Young  Medical,  Coreia)  foi  preparada
om  a  adição  de  100  mg  de  morfina  (morfina  10  mg.mL−1,
alen,  Istambul,  Turquia)  a 250  mL  de  NaCl  a  0,9%.  O  dispo-
itivo  de  PCA  foi  configurado  para  um  tempo  de  bloqueio  de
0  min  e  um  bolus  de  0,5  mg.  Os  pacientes  foram  transferidos
ara  o  serviço de  cirurgia  torácica  após  2  h  de  acompa-
hamento  na  SRPA  durante  o  período  pós-operatório.  A
ntensidade  da  dor  em  repouso  e  em  movimento  (tosse)
oi  avaliada  com  uma  escala  VAS  de  10  cm,  escalonada  de
---10  da  esquerda  para  a direita  (0  =  nenhuma  dor,  10  =  pior
or  imaginável),  e  novamente  avaliada  no  pós-operatório

as  horas  0,  1,  2,  6,  12  e  24.  Os  pacientes  com  escore  VAS  >  4
urante  a  avaliação  receberam  2  mg  de  morfina  IV  e  50  mg  de
excetoprofeno  IV  (Arveles

®
, Ufsa,  Turquia)  no  seguimento,
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Tabela  1  Características  demográficas,  duração  da  anestesia  e  tipo  de  cirurgia

Grupos p

Grupo  B
(n  =  31)
Média  ±  DP

Grupo  BD
(n  =  31)
Média  ±  DP

Grupo  C
(n  =  31)
Média  ±  DP

Idade  (anos) 51,1  ±  15,6  46,3  ±  14,5  50,6  ±  12,8  0,359
Sexo (F/M)  (n) 15/16  17/14  16/15  0,879
IMC (m2.kg−1) 26,4  ±  4,4 25,7  ±  4,6 26,8  ±  5,6 0,635
ASA (I/II)  17/14  22/9  13/18  0,084
Duração da  anestesia  (min)  148,2  ±  51,9  149,3  ±  35,9  172,9  ±  59,3  0,096
Tipo de  cirurgia  >0,05
Pneumonectomia  10  (33,3)  4  (12,9)  4  (12,9)
Lobectomia  7  (22,6)  11  (35,5)  7  (22,6)
Segmentectomia  5  (16,1)  5  (16,1)  5  (16,1)
Outros 9  (28)  12  (35,5)  15  (48,4)

Dados expressos em média (DP) ou número (n).
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ticamente  significativo  para  o  Grupo  C  em  comparação  com
os  outros  dois  grupos  (p  <  0,001)  (tabela  3).
B: bupivacaína; BD: bupivacaína + dexmedetomidina; C: controle.
p < 0,05: valor estatisticamente significativo.

caso  necessário.  As  doses  consumidas  de  morfina  e  analgé-
sico  foram  registradas.

Todos  os  pacientes  com  náusea,  ânsia  ou  vômito  foram
planejados  para  receber  um  antiemético.  Na  presença
de  náusea/vômito,  planejou-se  primeiro  a  administração
intravenosa  de  10  mg  de  metoclopramida  HCl  (Primperan®,
Biofarma,  Turquia)  e  depois  4  mg  de  ondansetron  (Zofran

®
,

GlaxoSmithKline,  Itália)  após  1  h  de  acompanhamento,  se
necessário.

O  desfecho  primário  deste  estudo  foi  o  consumo  de  mor-
fina  para  fins  pós-operatórios.  O  desfecho  secundário  foram
os  escores  de  dor  dos  pacientes  avaliados  com  a  escala  VAS
no  período  de  24  horas  de  pós-operatório,  ou  seja,  o  período
de  internação  e  os  efeitos  colaterais.

Para  o  cálculo  do  tamanho  da  amostra  para  o  estudo,
sete  casos  foram  pré-estudados  e  calculou-se  o  consumo
médio  de  morfina  no  pós-operatório  de  24  h.  As  quantida-
des  determinadas  foram  26,5  ±  5  mg  para  o  grupo  controle,
20,1  ±  8,8  mg  para  o  grupo  bupivacaína  e  17,3  ±  4,5  mg  para
o  grupo  bupivacaína  +  dexmedetomidina.  O  número  mínimo
de  sujeitos  foi  determinado  em  31  para  cada  grupo  quando
˛  =  0,05  e  ˇ  =  0,20.

Análise  estatística

Os  dados  foram  avaliados  estatisticamente  com  o  Pro-
grama  Estatístico  para  Ciências  Sociais  (SPSS  for  Windows,
versão  21.0,  IBM  Corp,  Armonk,  NY).  O  teste  de  normalidade
de  Shapiro-Wilk  foi  usado  para  determinar  se  a  amostra  era
ou  não  normal.  A  estatística  descritiva  com  o  número  da
unidade  (n)  foi  expressa  em  média  ±  desvio-padrão  e  medi-
ana  (min-max).  Análise  de  variância  unidirecional  (Anova)
foi  usada  para  avaliar  se  houve  diferença  entre  os  gru-
pos  com  distribuição  normal.  O  teste  de  Kruskal-Wallis,  um
teste  não  paramétrico,  foi  usado  para  avaliar  os  parâme-
tros  com  distribuição  anormal.  Os  resultados  significativos
foram  comparados  com  comparações  pareadas  e  os  grupos

com  diferenças  estatísticas  foram  determinados.  Um  valor
de  p  <  0,05  foi  aceito  como  estatisticamente  significativo. t
esultados

ão  houve  diferença entre  os  grupos  em  relação a  idade,
exo,  IMC,  classificação  ASA,  duração da  anestesia  e  tipo  de
irurgia  dos  pacientes  (p  >  0,05)  (tabela  1).

Em  relação às  comparações  de  frequência  cardíaca  entre
s  grupos,  a  diferença  foi  estatisticamente  significativa  para

 Grupo  BD  nos  minutos  15  e  45  min  de  intraoperatório
p  =  0,005  e  p  =  0,001)  e  nos  minutos  0  e  120  de  pós-
operatório,  em  comparação  com  os  grupos  B  e  C  (p  <  0,001

 p  =  0,003)  (fig.  1).
Em  relação às  comparações  da  PAM  entre  os  grupos,  o

alor  da  PAM  foi  significativamente  menor  no  Grupo  BD  em
omparação  com  os  grupos  B  e  C  aos  30  min  de  intraopera-
ório  e  aos  30  min  de  pós-operatório  (p  =  0,003  e  p  =  0,01).  A
AM  no  Grupo  BD  foi  significativamente  menor  aos  60  min
e  intraoperatório  e  aos  120  min  de  pós-operatório  em
omparação  com  o  Grupo  C  (p  =  0,002  e  p  =  0,003)  (fig.  2).

Os  valores  VAS  em  repouso  (VASr)  no  pós-operatório  foram
ignificativamente  menores  no  Grupo  BD  em  comparação
om  o  Grupo  C  (0---24  h  de  pós-operatório)  e no  Grupo  B
m  comparação  com  o  Grupo  C  (1---24  h  de  pós-operatório)
p  <  0,001).  Todos  os  valores  de  VASr  no  Grupo  BD  foram  sig-
ificativamente  menores  em  comparação  com  o  Grupo  B  nas
oras  0---2  e  12---24  de  pós-operatório,  exclusive  os  valores  de
ASr  na  sexta  hora  de  pós-operatório  (p  <  0,001)  (tabela  2).

Os  valores  de  VAS  em  movimento  (VASm)  foram  signi-
cativamente  menores  no  Grupo  BD  em  todos  os  tempos
ensurados  no  pós-operatório  (0---24  h)  em  comparação  com

s  grupos  B  e  C  (p  <  0,001).  Os  valores  de  VASm  no  Grupo  B
oram  significativamente  menores  em  comparação  com  o
rupo  C  em  0---24  h,  exclusive  os  valores  da  sexta  hora

p  <  0,001)  (tabela  2).
Aos  0  min,  12  h  e  24  h  de  pós-operatório,  o  nível  alto  da

emanda  por  dexcetoprofeno  foi  determinado  como  estatis-
O  consumo  de  morfina  no  pós-operatório  foi  significa-
ivamente  menor  nos  grupos  B  e  BD  em  todos  os  tempos
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ensurados  em  comparação  com  o  Grupo  C  (p  <  0,001).  O
onsumo  de  morfina  no  pós-operatório  do  Grupo  DB  foi  sig-
ificativamente  menor  em  comparação  com  o  Grupo  B  em
,  2  e  6  h  (p  <  0,001)  (tabela  3).

Embora  diferenças  estatisticamente  significativas  não
enham  sido  determinadas  entre  o  Grupo  B  e  o  Grupo  C  em
elação  à  bradicardia  e  hipotensão,  que  são  efeitos  colate-
ais  observados  durante  a  operação,  o  achado  de  bradicardia
m  cinco  pacientes  e  de  bradicardia  +  hipotensão  em  cinco
acientes  do  Grupo  BD  foi  determinado  como  estatistica-
ente  significativo  (p  =  0,04).  Os  pacientes  com  bradicardia

oram  tratados  com  dose  única  de  atropina  (0,5  mg)  e
queles  com  hipotensão  foram  tratados  com  efedrina
10  mg).

iscussão
ste  estudo  revelou  que  a  adição  de  dexmedetomi-
ina  à  bupivacaína  pode  melhorar  a  eficácia  analgésica
o  bloqueio  paravertebral  em  pacientes  submetidos  a

e
b
e

ntrole. Comparação  com  o  grupo  bupivacaína.  p  <  0,05:  valor

irurgias  torácicas.  Foi  determinado  em  nosso  estudo  que
 demanda  analgésica  adicional  (dexcetoprofeno  e  morfina)
urante  o  período  de  0---24  h  de  pós-operatório  foi  diminuída
omo  resultado  da  aplicação  do  bloqueio  paravertebral
m  cirurgia  torácica.  A  combinação  de  dexmedetomidina

 bupivacaína  em  bloqueio  paravertebral  pode  produzir
elhores  escores  VAS  em  repouso  e  em  movimento  no
eríodo  pós-operatório.

Técnicas  de  injeção única  ou  infusão  contínua  podem
er  aplicadas  em  bloqueio  PV.  Enquanto  os  escores  de  dor
oram  determinados  como  semelhantes  em  metanálises  de
irurgia  torácica  e  bloqueio  paravertebral-peridural  contí-
uo,  a  demanda  por  morfina  foi  determinada  como  maior
os  grupos  de  bloqueio  paravertebral  durante  o  período
e  6---72  h.  No  entanto,  complicações  pulmonares,  náu-
ea/vômito,  retenção  urinária  e  hipotensão  foram  menos
bservadas  no  grupo  de  bloqueio  PV.2,14
Cücü  et  al.15 conduziram  um  estudo  que  comparou  a
fetividade  da  anestesia  peridural  torácica  contínua  com  o
loqueio  PVT,  no  qual  foi  sugerido  que  não  houve  diferença
ntre  os  escores  VAS  em  24  h  de  pós-operatório  e o  consumo
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Tabela  2  Escores  VAS  em  repouso  e  em  movimento  dos  grupos

Tempo  Grupos p

Grupo  B  (min---max)
(n =  31)

Grupo  BD  (min---max)
(n  =  31)

Grupo  C  (min---max)
(n =  31)

VASr
0min  6  (1---9)  0  (0---6)a,b 7  (2---9)  <0,001
60min 4  (1---8)a 1  (0---6)a,b 4  (1---7)  <0,001
120min 2  (0---5)a 0  (0---3)a,b 3  (1---6)  <0,001
6h 2  (0---8)a 2  (0---4)a 3  (2---9)  <0,001
12h 2  (0---5)a 0  (0---4)a,b 3  (2---8) <0,001
24h 2  (0---5)a 0  (0---4)a,b 2  (1---7) <0,001

VASm
0min 7  (1---10)a 2  (0---8)a,b 9  (4---10)  <0,001
60min 5  (2---9)a 2  (1---8)a,b 6  (4---9)  <0,001
120min 3  (2---6)a 2  (0---4)a,b 4  (2---8)  <0,001
6h 4  (2---9)  3  (0---6)a,b 5  (3---8)  <0,001
12h 4  (1---7)a 2  (0---6)a,b 5  (3---9)  <0,001
24h 3  (1---8)a 1  (0---4)a,b 4  (2---9)  <0,001

Dados expressos em mediana (mínimo-máximo).
B: bupivacaína; BD: bupivacaína + dexmedetomidina; C: controle; VASr: escore VAS em repouso; VASm: escore VAS em movimento.

a Comparação com o grupo controle.
b Comparação com o grupo bupivacaína.

p < 0,05: valor estatisticamente significativo.

Tabela  3  Necessidade  de  analgésicos  no  pós-operatório

Tempo  Groups p

Grupo  B
(n =  31)

Grupo  BD
(n  =  31)

Grupo  C
(n  =  31)

Dexcetoprofeno,  n  (%)
0min  10  (32,3)a 9  (29)a 19  (61,3)  <0,001
6h 10  (32,3)  6  (19,4)  14  (45,2)  0,107
12h 8  (25,8)a 3  (9,7)a 16  (51,6)  <0,001
24h 5  (16,1)a 0  (0)a 15  (48,4)  <0,001

Morfina (mg)  Mean  ±  SD
0min  1,0  ±  1,0a 0,4  ±  0,8a,b 1,8  ±  0,7  <0,001
2h 5  ±  1,4a 4  ±  1,7a,b 6,1  ±  0,9  <0,001
6h 10,1  ±  3,2a 7,9  ±  3,6a,b 13,9  ±  3,6  <0,001
12h 15,5  ±  5,1a 12,9  ±  4,7a 21,4  ±  4,9  <0,001
24h 25,5  ±  8,7a 19  ±  6,1a 33  ±  5,9  <0,001

B: bupivacaína; BD: bupivacaína + dexmedetomidina; C: controle; n (%): número de pacientes que solicitaram medicamento e percentual
para os pacientes do Grupo.

a Comparação com o grupo controle.
b

e
c

ú
s
comparação  com  placebo  e  mostraram  também  que  o  blo-
Comparação com o grupo bupivacaína.
p < 0,05: valor estatisticamente significativo.

de  morfina  e  que  ambos  os  métodos  são  igualmente  eficazes
para  eliminar  a  dor.

O objetivo  da  aplicação  do  bloqueio  PV  é  aumentar  a
duração  do  bloqueio  através  da  infusão  de  anestésico  local
via  cateter.  No  entanto,  também  foi  demonstrado  que  várias
complicações  indesejadas  podem  se  desenvolver  devido  à

infusão  via  cateter,  como  atraso  no  hemotórax,  febre,  náu-
sea,  vômito  e  convulsões  (68  h  mais  tarde  com  infusão
de  bupivacaína).16,17 Estudos  do  bloqueio  com  aplicação

q
e
r

m  dose  única  estão  em  andamento  para  eliminar  essas
omplicações.

Kairaluoma  et  al.7 mostraram  que  a  aplicação  de  dose
nica  em  bloqueio  PV  diminui  de  modo  significativo  a  inten-
idade  da  dor  pós-operatória  6  h  após  cirurgia  de  mama  em
ueio  PV  diminui  o  escore  mínimo  de  dor  em  24  h  e  os
scores  de  dor  em  repouso  e  em  movimento.  Moawad  et  al.9

elataram  que  os  escores  VAS  não  mostraram  diferença
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sem  efeitos  colaterais  graves  e  menores  escores  VAS,  jun-
50  

ignificativa  entre  o  bloqueio  paravertebral  em  dose  única  e
 bloqueio  epidural,  enquanto  Vogt  et  al.18 relataram  que,
pós  cirurgia  toracoscópica,  os  escores  de  dor  para  o  período
ós-operatório  de  24  h  com  tosse  e  de  48  h  em  repouso  foram
enores  em  comparação  com  os  do  grupo  controle.  Schnabel

t  al.19 fizeram  uma  metanálise  em  que  compilaram  15  estu-
os  randômicos  e  controlados,  com  877  cirurgias  de  mama,

 mostraram  que  o  controle  da  dor  foi  melhor  nos  grupos
e  bloqueio  PV  em  comparação  com  os  grupos  de  anestesia
eral  nos  quais  outras  modalidades  analgésicas  foram  aplica-
as.  Além  disso,  nos  grupos  que  receberam  o  bloqueio  PV  em
njeção  única  com  anestesia  geral  ou  apenas  o  bloqueio  PV
solado,  os  efeitos  colaterais  e  a  dor  crônica  pós-operatória
oram  menores  aos  seis  meses  de  pós-operatório.

No  presente  estudo,  os  escores  VAS  em  repouso  foram
eterminados  como  menores  em  todos  os  tempos  men-
urados  no  pós-operatório  (0---24  h)  para  os  pacientes  do
rupo  bloqueio  PV  em  comparação  com  o  grupo  controle.
s  escores  VAS  medianos  em  repouso  e  em  movimento
o  minuto  zero  de  pós-operatório  foram  6  e  7  cm,  res-
ectivamente,  no  grupo  bupivacaína  e  0  e  2  cm  no  grupo
upivacaína  +  dexmedetomidina,  enquanto  no  grupo  con-
role  esses  escores  foram  7  e  9  cm.  Quando  os  escores  VAS  em
epouso  e  em  movimento  foram  avaliados  em  24  h,  os  valo-
es  respectivos  foram  2  e  3  cm  no  grupo  bupivacaína,  0  e

 cm  no  grupo  bupivacaína  +  dexmedetomidina  e 2  e  4  cm  no
rupo  controle.  A  analgesia  nos  minutos  0  e  24  foi  mais  eficaz
o  grupo  bupivacaína  +  dexmedetomidina  em  comparação
om  os  outros  dois  grupos.  Não  houve  diferença significativa
ntre  os  grupos  em  relação ao  escore  VASr  na  sexta  hora.  Foi
ma  surpresa  ver  a  diferença  significativa  entre  os  grupos
m  relação ao  consumo  de  opioides  no  mesmo  período.  Isso
ode  ser  porque,  embora  as  medianas  dos  escores  VASr  em
mbos  os  grupos  tenham  sido  semelhantes,  o  intervalo  min-
max  (0---8)  no  grupo  bupivacaína  foi  maior  do  que  o  intervalo
in-max  (0---4)  no  grupo  bupivacaína  +  dexmedetomidina.
Adjuvantes  como  adrenalina,  fentanil  e  clonidina  são  adi-

ionados  aos  anestésicos  locais  para  reduzir  complicações
 fornecer  analgesia  pós-operatória  mais  efetiva  e  prolon-
ada.  Os  anestésicos  locais  produzem  analgesia  mediante

 bloqueio  dos  canais  de  sódio,  enquanto  a  dexmede-
omidina,  um  agonista  ˇ-2  adrenérgico  seletivo,  produz
nalgesia  mediante  a  inibição dos  adrenoreceptores  ˇ-2
ós-sinápticos.  Logo,  a  qualidade  da  analgesia  aumenta  e

 uso  de  anestésico  local  diminui  e  os  anestésicos  locais
ão  mantidos  em  doses  seguras  e  em  níveis  não  tóxicos.20

ogt  et  al.18 fizeram  um  estudo  em  que  compararam  um
rupo  controle  de  pacientes  submetidos  à  cirurgia  toracos-
ópica  com  um  grupo  de  pacientes  submetidos  ao  bloqueio
V,  que  receberam  0,4  mL.kg−1 de  uma  mistura  de  bupiva-
aína  a  0,375%  +  adrenalina  (1:  200.000).  Como  resultado,
eterminou-se  que  o  consumo  cumulativo  de  morfina  no  pós-
operatório  de  30  min,  3  h  e  48  h  foi  semelhante  ao  do  grupo
ontrole;  os  valores  medianos  do  consumo  total  de  morfina
m  48  h  foram  69,3  mg  e  78,1  mg,  respectivamente.

Brummett  et  al.21 conseguiram  aumentar  a  duração do
loqueio  sensorial  e  motor  sem  dano  tecidual  e  neural  com

 aplicação  perineural  em  ratos,  com  a  adição  de  altas

oses  de  dexmedetomidina  ao  anestésico  local.  Relatou-se
m  vários  estudos  com  humanos  que  a  adição  de  dex-
edetomidina  à  anestesia  local  administrada  em  bloqueio

t
a
c

C.  Biçer  et  al.

euraxial  central  e  periférico  prolongou  o  tempo  de  ação  do
nestésico  local  e  reduziu  a  demanda  por  anestésicos.22---24

garwal  et  al.23 relataram  em  seu  estudo  que  o  tempo
e  analgesia  foi  prolongado  em  até  8  h  quando  adiciona-
am  100  �g  de  dexmedetomidina  à  bupivacaína  em  bloqueio
upraclavicular.  Almarakbi  et  al.22 relataram  em  um  estudo
o  qual  daxmedetomidina  foi  adicionada  à  bupivacaína  em
loqueio  do  plano  transverso  abdominal  para  histerecto-
ia  abdominal  que  o  tempo  para  a primeira  administração
e  analgésicos  foi  significativamente  maior  em  comparação
om  o  grupo  dexmedetomidina  (470  min  e  280  min,  respec-
ivamente)  e  que  o  consumo  total  de  morfina  em  24  h  foi
ignificativamente  menor  nesse  grupo  (19  mg  e  29  mg,  res-
ectivamente).

Em  nosso  estudo,  o  consumo  de  morfina  foi  menor  nos
rupos  B  e  BD  em  comparação  com  o  Grupo  C,  começou  ime-
iatamente  após  a  cirurgia.  Observamos  que  a  demanda  por
nalgésico  no  pós-operatório  foi  menor  no  grupo  com  adição
e  dexmedetomidina  em  comparação  com  o  grupo  de  bupi-
acaína.  Além  disso,  o  consumo  de  morfina  foi  menor  no
rupo  B  e  no  Grupo  BD  em  todos  os  tempos  mensurados  no
ós-operatório  em  comparação  com  o  Grupo  C  e  o  consumo
e  morfina  foi  menor  no  Grupo  BD  no  pós-operatório  (0---6  h)
m  comparação  com  o  Grupo  B.  Quando  o  consumo  médio  de
orfina  em  24  h  de  pós-operatório  foi  avaliado,  descobrimos
ue  o  consumo  foi  de  25,5  mg  no  Grupo  B,  19  mg  no  Grupo
D  e  33  mg  no  Grupo  C.  Isso  indica  a  analgesia  efetiva  do  blo-
ueio  PV,  além  do  efeito  analgésico  precoce  e  prolongado  da
exmedetomidin  e  também  de  um  efeito  positivo  tanto  nos
scores  VAS  quanto  na  quantidade  de  morfina  consumida.

Efeitos  colaterais  parcialmente  relacionados  à  sedação
odem  ser  observados  em  resposta  à  dexmedetomidina,
omo  hipotensão  e  bradicardia,  em  altas  doses.22 Observou-
se  em  um  estudo  de  dexmedetomidina  adicionada  à
evobupivacaína  em  bloqueio  supraclavicular  que  os  valores
a  pressão  arterial  sistólica  e  diastólica  no  grupo  dexme-
etomidina  foram  maiores  em  comparação  com  os  do  grupo
ontrole  e  que  a  incidência  de  bradicardia  foi  maior  no  grupo
exmedetomidina.25 Uma  redução significativa  dos  valores
e  FC  e  PAM  pós-bloqueio  foi  observada  em  nosso  estudo  nos
rupos  B  e  BD  em  comparação  com  os  valores  pré-bloqueio.
orém,  esse  efeito  durou  mais  tempo  no  Grupo  BD.  Houve
emanda  por  atropina  em  cinco  pacientes  e  demanda  por
fedrina  em  cinco  pacientes.  Eventos  pós-operatórios,  como
omplicações  pulmonares,  náusea/vômito  e  retenção  uriná-
ia  não  foram  observadas  nos  pacientes  com  bloqueio  PV  em
osso  estudo.

Uma  das  limitações  deste  estudo  foi  a  incapacidade  de
valiar  o  sucesso  do  bloqueio.  Outra  limitação  foi  não  avaliar

 grau  de  sedação pós-operatória,  que  pode  resultar  como
m  efeito  colateral  do  uso  de  dexmedetomidina,  embora
enhamos  avaliado  hipotensão  e  bradicardia,  que  podem
star  relacionadas  à dexmedetomidina.

onclusão

oa  anestesia  local,  consumo  de  morfina  no  pós-operatório
amente  com  o  bom  controle  da  dor,  foram  obtidos  após  a
plicação  do  bloqueio  PV  em  pacientes  submetidos  à  tora-
otomia  com  a  adição  de  dexmedetomidina  à  bupivacaína.
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