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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A eficiência da 
analgesia preemptiva em relação ao regime conven-
cional no controle da dor pós-operatória continua a ser 
controversa. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficá-
cia da infiltração local com ropivacaína a 0,75% antes 
e depois da incisão em operações de herniorrafia ingui-
nal na intensidade da dor pós-operatória, no consumo 
de analgésicos e no tempo para solicitação da primeira 
dose de analgésico.
MÉTODO: Após a aprovação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Institucional, 60 pacientes, estado físico P1 ou 
P2, com idade entre 15 e 65 anos, submetidos à hernior-
rafia inguinal sob anestesia geral com isoflurano e fen-
tanil foram distribuídos aleatoriamente em três grupos: 
A - infiltração da pele, subcutâneo e tecido muscular 
antes da incisão com 2 mg/kg de ropivacaína a 0,75%; 
D - infiltração da pele, subcutâneo e tecido muscular 
após incisão com 2 mg/kg de ropivacaína a 0,75%; e o 
C - grupo controle - sem infiltração. Todos os pacien-
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tes receberam dipirona (2 g), 30 minutos antes do final 
da anestesia. Uma bomba de analgesia controlada pelo 
paciente com morfina foi usada depois da recuperação 
da anestesia. Foram avaliados durante 24 horas a inten-
sidade da dor com a escala analógica visual, o consumo 
total de morfina e o tempo para a solicitação da primeira 
dose de morfina.
RESULTADOS: O consumo de morfina foi signi-
ficativamente menor no grupo A (1,5 mg) quando 
comparado ao grupo D de (5,5 mg) ou controle (17 
mg). O tempo para a solicitação da primeira dose de 
morfina foi significativamente maior para o grupo A 
assim como a intensidade da dor em todos os momen-
tos quando comparado ao grupo C e nas últimas 18 h 
comparado ao grupo.
CONCLUSÃO: A infiltração pré-operatória da incisão 
com ropivacaína reduz significativamente a intensidade 
da dor e o consumo de morfina pós-operatória e retarda 
o tempo para a solicitação da primeira dose de morfina.
Descritores: Analgesia, Anestésico local, Cirurgia, Hér-
nia inguinal.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The effec-
tiveness of preemptive analgesia as compared to the 
conventional regimen for postoperative pain control 
is still controversial. This study aimed at evaluating 
the effectiveness of local infiltration with 0.75% ro-
pivacaine before and after the incision of inguinal 
hernia repair surgeries in postoperative pain intensi-
ty, analgesics consumption and time elapsed for first 
analgesic dose request.
METHOD: After the Institutional Research Ethics 
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Committee approval,  60 patients, physical status P1 
or P2, aged between 15 and 65 years, submitted to in-
guinal hernia repair under general anesthesia with iso-
flurane and fentanyl were randomly distributed in three 
groups: A – skin, subcutaneous and muscle infiltration 
before incision with 2 mg/kg of 0.75% ropivacaine; D 
– skin, subcutaneous and muscle infiltration after inci-
sion with 2 mg/kg of 0.75% ropivacaine; and C – con-
trol group, without infiltration. All patients received 
dipirone (2 g), 30 minutes before the end of anesthesia. 
A patient-controlled analgesia pump with morphine 
was used after anesthetic recovery. Pain intensity with 
visual analog scale, total morphine consumption and 
time for the first morphine dose request were evaluated 
during 24 hours.
RESULTS: Morphine consumption was significantly 
lower in the A group (1.5 mg) as compared to the D 
group (5.5 mg) or to the control group (17 mg). Time for 
first morphine dose request was significantly longer for 
the A group and pain intensity was lower in all moments 
as compared to C group and in the last 18 h as compared 
to the group.
CONCLUSION: Preoperative incision infiltration with 
ropivacaine significantly decreases postoperative pain 
intensity and morphine consumption and delays the time 
for first morphine dose request.
Keywords: Analgesia, Inguinal hernia, Local anesthe-
tics, Surgery.

INTRODUÇÃO

A analgesia preemptiva consiste na administração de 
analgésicos antes do início do estímulo doloroso para 
prevenir o estabelecimento da sensibilização neuro-
nal e dessa forma, diminuir a intensidade da dor pós-
-operatória1. Entretanto, sua eficiência em relação aos 
regimes convencionais no manuseio da dor aguda pós-
-operatória permanece controversa. Alguns estudos 
não demonstraram efeito benéfico com nenhum fárma-
co utilizado preemptivamente, embora outros demons-
trarem efeito preemptivo apenas com o uso dos anti-
-inflamatórios não esteroides (AINES), dos anestésicos 
locais ou de outros fármacos2-7. 
A infiltração no local da incisão com anestésicos locais 
tem sido recomendada para diminuir o consumo de opio-
ides no intraoperatório e a dor pós-operatória, porém há 
estudo que não conseguiu demonstrar diferenças na in-
tensidade da dor pós-operatória com a infiltração pré ou 
pós-operatória usando bupivacaína ou lidocaína2,8,9. Re-
dução no consumo de analgésicos e aumento do tempo 

para solicitação do fármaco resgate com a infiltração de 
bupivacaína antes da incisão quando comparada com a 
infiltração pós-operatória foi evidenciada em metanáli-
se, porém não foi evidenciada redução na intensidade da 
dor pós-operatória10. 
O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia da infiltra-
ção local com ropivacaína antes e depois da incisão em 
operações de herniorrafia inguinal na intensidade da dor 
pós-operatória, no consumo de analgésicos e no tempo 
para solicitação da primeira dose de analgésico. 

MÉTODO 

Após aprovação pela Comissão de Ética em Pesquisa da 
Instituição, 60 pacientes, estado físico P1 e P2, com ida-
de entre 16 e 65 anos, foram submetidos à herniorrafia 
inguinal sob anestesia geral, induzida com fentanil (3 ug/
kg), propofol (2 mg/kg) e rocurônio (0,6 mg/kg) e manti-
da com óxido nitroso e oxigênio a 60%/40% e isoflurano 
na concentração de 0,5% a 1,5%.
Após a indução anestésica, os pacientes foram aleato-
riamente distribuídos em três grupos. Grupo A: Infiltra-
ção da pele, subcutâneo e músculo no local da incisão, 
antes da incisão, com ropivacaína a 0,75% (2 mg/kg). 
Grupo D: Infiltração da pele, subcutâneo e músculo 
no momento do início da sutura da aponeurose para o 
fechamento da parede abdominal com ropivacaína a 
0,75% (2 mg/kg). Grupo C: Sem infiltração antes ou 
depois da incisão.
Todos os pacientes receberam dipirona (2 g) por via ve-
nosa 30 minutos antes do término da cirurgia e a cada 
6 horas durante 3 dias. Como medicação de resgate foi 
utilizada morfina, por via venosa, em bomba de anal-
gesia controlada pelo paciente (ACP), programada para 
administrar 1 mg quando solicitado pelo paciente, com 
intervalo mínimo de 5 minutos entre as doses e limite 
máximo de 20 mg em 4 horas. 
A intensidade da dor foi avaliada pelo consumo total de 
morfina, pelo tempo para solicitação da primeira dose de 
morfina e pela escala analógica visual (EAV), aplicada na 
admissão na sala de recuperação pós-anestésica e 30 minu-
tos, 1, 2, 3, 6, 12, 18 e 24 horas após o término da anestesia. 
O paciente e o pesquisador que fez a avaliação da intensi-
dade da dor não sabiam qual o grupo a que ele pertencia.
Os dados referentes ao consumo total de morfina, ao 
tempo para solicitação da primeira dose de morfina e 
da intensidade da dor, não tiveram distribuição normal, 
sendo feita a análise pelo teste ANOVA. Quando houve 
diferença entre os grupos, utilizou-se o teste de Dunn 
para comparação entre os grupos.
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RESULTADOS

A idade e o peso não foram diferentes entre os gru-
pos. A média de idade foi de 46,5 anos para o grupo 
A, 48 anos para o grupo D e 47,5 anos para o grupo 
C (p = 0,942). A média de peso também não foi di-
ferente entre os grupos. No grupo A foi de 75,9 kg, 
no grupo D foi de 75,4 kg e no grupo C foi 74,9 kg 
(p = 0,921). 
O consumo total de morfina foi diferente entre os gru-
pos. O valor da mediana para o consumo de morfina 
para o grupo A foi de 1,5 mg (0 mg e 6,5 mg) com dis-
tribuição nos percentuais de 25% e 75%, para o grupo 
D foi de 5,5 mg (3 mg e 13,5 mg), enquanto que para o 
grupo C foi de 17 mg (6 mg e 22 mg) (Tabela 1). Todos 
os grupos também diferiram entre si (p = 0,002) (Ta-
bela 2). Os dados obtidos demonstraram redução ex-
pressiva no consumo total de morfina com a infiltração 
de ropivacaína e a redução foi maior com a infiltração 
feita preemptivamente.

A intensidade da dor foi diferente entre os grupos (p < 
0,001). O grupo A apresentou valores próximos de zero 
durante todo o período do estudo (Gráfico 1), sendo di-
ferentes do grupo C em todos os momentos (p < 0,001). 
O grupo A não se mostrou diferente do grupo D nas pri-
meiras 6 horas do estudo. De 6 h até o término do es-
tudo, o grupo A também foi diferente do grupo D (p < 
0,05). Já o grupo D, quando comparado com o grupo C, 
apresentou diferença nas primeiras 18 horas do estudo, 
a partir desse momento houve diferença entre os dois 
grupos (Gráfico 1).

Tabela 3 – Tempo em horas para solicitação da primeira dose  
de morfina 

Grupos n Mediana 25% 75%
A 20 12,0 2,0 24,0
D 20 3,0 1,0 6,0
C 20 0,0 0,0 2,5

Tabela 1 – Consumo total de morfina (mg)
Grupos N Mediana 25% 75%

A 20 1,5 0,0 6,5
D 20 5,5 3,0 13,5
C 20 17,0 6,0 22,5

(p < 0,001)

Tabela 2 – Comparação entre os grupos quanto ao consumo total  
de morfina

Comparação Diferenças q p
A X C 385,50 4,936 < 0,05
A X D 192,00 3,672 < 0,05
D X C 193,50 3,701 < 0,05

O tempo para solicitação da primeira dose de morfi-
na também foi diferente entre os grupos, comparados 
pelo teste para dados ordenados. O valor da mediana 
para a solicitação da primeira dose de morfina (Ta-
bela 3) para o grupo A foi de 12 horas (2h e >24h), 
para o grupo D foi de 3 horas (3h e 6h), enquanto 
que para o grupo C foi de apenas 30 minutos (0h e 
2h30). Todos os grupos também diferiram entre si (p 
= 0,002).
Houve aumento do tempo para a solicitação da pri-
meira dose do fármaco de resgate quando foi feita a 
infiltração de ropivacaína ao final da cirurgia quan-
do comparado com o grupo C. O aumento do tempo 
para a solicitação da primeira dose do fármaco de 
resgate foi maior quando a infiltração foi feita antes 
da incisão. 

No grupo A houve diminuição da intensidade da dor 
nas primeiras 24h do estudo quando comparado com o  
grupo C. No grupo D houve diminuição da intensidade 
da dor nas 18h do estudo quando comparado com o gru-
po C. Quando comparados os grupos em que foi feita a 
infiltração com ropivacaína, a redução da intensidade da 
dor foi mais significante a partir das primeiras 6 horas do 
estudo no grupo em que a infiltração foi realizada antes 
da incisão.

DISCUSSÃO

A correção cirúrgica da hérnia inguinal é uma das opera-
ções mais comuns, porém induz dor pós-operatória geral-
mente de intensidade moderada ou intensa, com duração 
de dias a meses, mais pronunciada com o movimento e 
a tosse. Os jovens geralmente referem dor de maior in-
tensidade do que os pacientes idosos. É mais intensa no 
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Gráfico 1 – Intensidade da dor

Grupo A Grupo D Grupo C
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dia seguinte ao da operação, quando mais da metade dos 
pacientes refere dor de intensidade moderada ou intensa 
com o movimento. A dor pode ser moderada ou mesmo 
intensa após uma semana em 30% dos pacientes, e mode-
rada em 10% deles após um mês da cirurgia. A dor pode 
se cronificar e alguns pacientes referem dor de forte inten-
sidade 3 ou mais meses depois da operação11,12. 
Estudos têm demonstrado que a infiltração da incisão 
cirúrgica com anestésico local é efetiva para o controle 
da dor aguda pós-operatória, em diferentes tipos de ope-
rações, pois diminui a dor e o consumo de opioides2,13,14. 
A infiltração no local da incisão com anestésicos locais 
também tem sido recomendada para diminuir o consumo 
de opioides no intraoperatório7. 
Neste estudo a intensidade da dor foi avaliada pela EAV, 
método consagrado na literatura, uma vez que a inten-
sidade da dor descrita pelo paciente tem sido referida 
como uma das mais fidedignas medidas para estimar a 
eficácia do tratamento analgésico9. 
Os resultados obtidos demonstram que a infiltração com 
ropivacaína antes da incisão ou no fechamento da pare-
de abdominal reduz efetivamente a intensidade da dor 
pós-operatória nas primeiras 12 horas (p < 0,01) quando 
comparado com o grupo que não recebeu a infiltração 
com o anestésico local, também que a infiltração com 
ropivacaína diminuiu o consumo do analgésico resgate 
e ainda que o tempo para a solicitação da primeira dose 
do analgésico resgate foi significativamente mais longo.
Os resultados obtidos estão de acordo com o de outros 
estudos que também comprovaram que a intensidade da 
dor é significativamente menor nos pacientes submeti-
dos à herniorrafia inguinal em que foi feita a infiltração 
com ropivacaína a 0,75%, usando massa do anestésico 
local de 300 mg ou 375 mg, que pode ser maior ou me-
nor do que a usada neste estudo, pois a dose foi calcula-
da pelo peso do paciente, sendo fixada em 2 mg/kg15,16. 
Entretanto, embora concentrações de 0,25% e 0,5% e 
doses menores de ropivacaína tenham proporcionado 
analgesia eficaz na medida feita após 3h, ela foi menos 
efetiva quanto a sua duração, uma vez que após 6h a 
intensidade da dor era menor que o controle apenas no 
grupo 0,5%. No entanto a solução a 0,125% não se mos-
trou mais efetiva que o placebo17,18. 
Neste estudo, a infiltração de ropivacaína, tanto preemp-
tiva quanto pós-operatória, diminuiu a intensidade da 
dor, porém a eficácia foi maior quando feita preempti-
vamente. Nas primeiras seis horas de pós-operatório não 
houve diferença, neste critério, entre infiltrar antes ou 
depois, sendo que ambas diminuíram igualmente a in-
tensidade da dor quando comparadas ao controle. 

A intensidade da dor foi significativamente menor nos pa-
cientes submetidos à herniorrafia inguinal em que foi feita 
a infiltração com a ropivacaína a 0,25% e 0,5%, porém a 
solução a 0,125% não foi mais efetiva que o placebo18. 
Neste estudo, a partir de 6 até 18 horas de pós-operatório 
manteve-se a redução da intensidade da dor com a infil-
tração de ropivacaína, porém esta foi significativamente 
maior no grupo preemptivo. Tal fato sugere maior eficá-
cia da modalidade preemptiva. Os dois grupos que rece-
beram a infiltração de ropivacaína apresentaram menor 
dor nas primeiras horas de pós-operatório por estarem 
com as vias condutoras da dor sob bloqueio anestésico. 
À medida que o bloqueio regride, começa a surgir a di-
ferença entre infiltrar antes ou depois. Após as seis horas 
do estudo, com a regressão parcial do bloqueio anestési-
co, o grupo A manteve-se quase sem dor, enquanto que 
o grupo que recebeu infiltração posterior passou a apre-
sentá-la. Essa diferença entre os dois grupos manteve-se 
até o final do estudo, com 24h de pós-operatório. 
Por outro lado, com a regressão do bloqueio anestésico 
no grupo D a intensidade da dor assemelha-se ao grupo 
controle, de forma que, após 18 horas do estudo e até seu 
final, não houve diferença na intensidade de dor entre es-
tes grupos. Esses resultados podem ser explicados, pois 
com a infiltração preemptiva, provavelmente, não houve 
a sensibilização dos nociceptores, tal como observado 
em estudos com animais19. Sem a prévia sensibilização 
dos receptores nervosos, a intensidade dolorosa foi me-
nor durante todo o pós-operatório, sendo essa diferença 
claramente observada quando da regressão do bloqueio 
anestésico, em que o grupo D, que fora sensibilizado e 
posteriormente bloqueado, começou a apresentar mais 
dor, igualando-se ao controle quando do término do blo-
queio anestésico.
Quanto ao consumo de medicação analgésica de resgate, 
possivelmente a avaliação mais adequada para estabele-
cer o impacto da analgesia preemptiva, houve evidente 
benefício em favor da infiltração com ropivacaína, sen-
do que os melhores resultados também foram obtidos 
com a infiltração peemptiva (Tabelas 1 e 2). O grupo 
controle apresentou mediana de consumo de 17 mg de 
morfina, versus 5,5 mg no grupo D e 1,5 mg no grupo 
A (p < 0,001) (Tabela 1), representando redução de 67% 
no consumo de morfina com a infiltração pós-operatória 
e de 91% com a infiltração preemptiva, quando compa-
rados ao controle. Ao comparar a infiltração preemptiva 
com a pós-operatória observou-se redução de 72% no 
consumo de morfina (1,5 mg versus 5,5 mg) (p < 0,005). 
De modo semelhante, em outro estudo17, a quantidade de 
analgésico solicitada nas primeiras 24h foi significati-
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vamente menor nos pacientes submetidos à herniorrafia 
inguinal em que foi feita a infiltração com a ropivacaína. 
De modo semelhante a infiltração das incisões com ropi-
vacaína em colecistectomia e em herniorrafia por vide-
olaparoscopia produz analgesia pós-operatória satisfató-
ria, reduzindo a necessidade de opioides20,21.
O tempo para solicitação da primeira dose de analgésico 
de resgate, critério também adotado por diversos estudos 
para avaliação da dor, se mostrou favorável aos grupos 
que receberam infiltração de ropivacaína, particularmen-
te ao grupo preemptivo (A). O Grupo controle apresen-
tou mediana de tempo para solicitação da medicação de 
resgate de apenas 30 minutos, versus 3 horas no grupo 
D e 12 horas no grupo A (p = 0,002), demonstrando um 
aumento de 83% no tempo para solicitação da medica-
ção de resgate com a infiltração pós-operatória e de 96% 
com a infiltração preemptiva. Ao comparar a infiltração  
preemptiva com a pós-operatória observou-se aumento de 
75% no tempo para solicitação da medicação de resgate 
(12 horas versus 3 horas) (p < 0,005). Novamente, como 
para a intensidade da dor, essa diferença observada se 
deve, provavelmente, a não sensibilização dos receptores 
nervosos no grupo preemptivo. O grupo C, após o regres-
so do efeito residual da anestesia, passa a apresentar dor e 
já solicita medicação de resgate. O grupo D, por estar sob 
efeito do bloqueio anestésico demorou mais para solicitar 
a medicação, porém o fez quando da regressão do mesmo. 
Já o grupo antes, mesmo após a regressão do bloqueio 
anestésico, manteve-se confortável, provavelmente por-
que seus receptores nervosos não foram sensibilizados, o 
que promoveu um melhor controle álgico, retardando a 
primeira solicitação do resgate. O tempo para solicitação 
da primeira dose de analgésico foi significativamente me-
nor nos pacientes submetidos a herniorrafia inguinal em 
que foi feita a infiltração com a ropivacaína17. 
Os resultados demonstraram claro benefício no controle 
da dor com a infiltração de ropivacaína, principalmente 
quando esta é feita preemptivamente. Na comparação 
entre a infiltração com anestésico local pré ou pós-ope-
ratória os resultados da literatura têm sido conflitantes. 
Estudo que testou a infiltração pré e pós-operatória com 
bupivacaína em cirurgias de amigdalectomia e não en-
controu diferença no controle analgésico22. Do mesmo 
modo, outro estudo não encontrou diferença na intensi-
dade da dor após mastectomia com a infiltração da inci-
são antes ou depois da operação23. No entanto, o estudo 
em que a bupivacaína foi infiltrada antes e depois da 
operação, em cirurgias de amigdalectomia, obteve me-
lhores resultados com a infiltração preemptiva24.
Em cirurgias de herniorrafia, a infiltração pré e pós-

-operatória com lidocaína não apresentaram diferenças 
no controle da dor25. Outros autores creditando os maus 
resultados obtidos nesse estudo ao curto período de du-
ração da ação da lidocaína, testaram a infiltração pre-
emptiva com a bupivacaína e também não observaram 
diferenças8. Entretanto, metanálise evidenciou significa-
tiva redução no consumo de analgésicos e aumento do 
tempo para solicitação do esquema de resgate, embora, 
não tenha demonstrado redução nos escores de dor com 
a infiltração preemptiva de anestésicos locais, quando 
comparado com a infiltração pós-operatória9.

CONCLUSÃO

A infiltração da incisão com ropivacaína mostrou-se efe-
tiva no controle da dor, com melhores resultados quan-
do feita antes da incisão. Diminuiu significativamente a 
intensidade da dor e o consumo de morfina e retardou a 
solicitação da medicação analgésica de resgate, promo-
vendo um pós-operatório mais confortável.
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