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Resumo: Almeida MCS, Locks GF, Gomes HP, Brunharo GM, Kauling ALC — Analgesia Pés-Operatéria: Comparagao entre Infusdo Continua de
Anestésico Local e Opioide via Cateter Peridural e Infusédo Continua de Anestésico Local via Cateter na Ferida Operatoéria.

Justificativa e objetivos: A infusdo continua de anestésicos locais na ferida cirdrgica vem sendo investigada como um método no controle da
dor pés-operatodria, tendo sido demonstrada sua eficacia em relagao a infusdo de solucéo fisiolégica. O objetivo deste estudo foi comparar a
qualidade da analgesia pds-operatdria, o uso de opioides como analgesia de resgate, a satisfagao dos pacientes e a incidéncia de complicagoes
entre a utilizagéo de anestésico local e opioide via cateter peridural, com a infusdo continua de anestésico local na ferida operatéria.

Métodos: Foram selecionados 38 pacientes submetidos a laparotomias eletivas sob anestesia geral, que foram distribuidos aleatoriamente em
dois grupos. O Grupo | recebeu como analgesia pds-operatéria ropivacaina e fentanil em infusao continua e controlada pelo paciente por cateter
peridural (PCEA), enquanto o Grupo I, recebeu infusdo continua, controlada pelo paciente, de ropivacaina através de cateter implantado na
ferida operatdria. Foram avaliados no pds-operatério: a qualidade da analgesia por meio da Escala Analdgica Visual de dor; o uso de opioides
de resgate; os efeitos adversos a satisfagao dos pacientes.

Resultados: Observaram-se diminui¢ao da dor em repouso e em movimento (p < 0,05) e menor consumo de opioides de resgate (p < 0,05) no
Gl em todos os intervalos avaliados, bem como maior grau de satisfagéo na sala de recuperagédo pds-anestésica (SRPA). A incidéncia de com-
plicagdes foi similar entre os grupos, exceto prurido que prevaleceu no Gl entre 6 horas (p < 0,05) e 24 horas (p < 0,001) pds-operatorias.

Conclusdes: A analgesia pés-operatdria com opioide e anestésico local via PCEA mostrou-se superior ao uso de anestésico local em infusdo
continua e controlada pelo paciente na ferida operatéria. A incidéncia de efeitos colaterais foi similar entre os grupos.

Unitermos: ANESTESIA: Local; EQUIPAMENTO: Cateter peridural; DOR: Pés-operatéria; TECNICAS DE ANALGESIA: PCA Analgesia contro-
lada pelo paciente.
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INTRODUCAO

A leséo tecidual inerente ao procedimento cirdrgico comu-
mente resulta em dor aguda pés-operatoria, a qual, em alguns
casos, pode ser muito intensa e com graves complicagdes.
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Historicamente, o tratamento da dor tem baixa prioridade mé-
dica ' e o controle inadequado desse sintoma, além de trazer
desconforto para o paciente, pode aumentar a morbidade
pos-operatdria e a incidéncia de dor cronica pos cirurgica 2.
As estratégias modernas para o controle da dor ap6s grandes
operacdes envolvem diferentes modalidades de analgesia, ja
que nenhum método isolado mostrou eficacia sem efeitos co-
laterais associados 2.

A analgesia peridural com anestésicos locais e opioides
é amplamente conhecida por sua eficacia, proporcionando
bom controle da dor e, como consequéncia, diminuicdo da
morbidade pds-operatéria 2. No entanto, embora incomuns,
algumas complicagbes graves sdo descritas, como a depres-
sdo respiratoria, o hematoma e abscesso peridural, além de
eventuais injurias neurolégicas +¢. Recentemente, a infusdo
continua de anestésicos locais diretamente na ferida cirar-
gica vem sendo investigada como uma técnica alternativa
no controle da dor pds-operatéria, tendo sido comprova-
da sua eficacia em relagéo a infusdo de soro fisiolégico 7.
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ANALGESIA POS-OPERATORIA: COMPARAGAO ENTRE INFUSAO CONTINUA DE ANESTESICO LOCAL E OPIOIDE
VIA CATETER PERIDURAL E INFUSAO CONTINUA DE ANESTESICO LOCAL VIA CATETER NA FERIDA OPERATORIA

O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade da analgesia
pbs-operatoria, o uso de opioides como analgesia de resgate,
a satisfacdo dos pacientes e a incidéncia de complicagbes
entre a infusdo continua de anestésicos locais e opioides em
cateter peridural, técnica mundialmente estabelecida, com a
infusdo continua de anestésicos locais na ferida operatoria,
uma técnica mais recente.

METODO

Apds aprovagéo deste estudo prospectivo e aleatério pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e da ob-
tengdo do consentimento esclarecido dos pacientes, foram
estudadas duas técnicas de analgesia pds-operatéria em pa-
cientes submetidos a cirurgias abdominais eletivas sob anes-
tesia geral.

Foram incluidos pacientes de 18 a 75 anos, de ambos os
sexos, submetidos a cirurgias abdominais eletivas sob anes-
tesia geral, com duragéo superior a duas horas e com incisao
abdominal maior do que 12 cm. Foram incluidos pacientes
com estado fisico I, Il ou I, conforme classificacdo da Ame-
rican Society of Anesthesiologists (ASA). Foram excluidas da
pesquisa as gestantes ou mulheres em periodo de aleitamen-
to, pacientes com indice de massa corp6rea maior ou igual a
30 kg.m=, presenca de dor abdominal ou toracica importante
previamente a cirurgia, uso de opioides nos ultimos 7 dias
que antecederam a cirurgia, pacientes incapazes de compre-
ender as escalas de dor apresentadas no pré-operatério, pa-
cientes em uso de anticoagulantes ou antiagregantes plaque-
tarios, presenga de infecgdo na ferida operat6ria ou na regido
dorsal ou alergia a algum farmaco previsto no protocolo.

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente por meio
de sorteio simples em dois grupos. No Gl, todos receberam
analgesia pos-operatéria com infusdo continua e controlada
pelo paciente através de cateter peridural e no Gll os pacien-
tes receberam analgesia pds-operatéria com infusdo conti-
nua e controlada pelo paciente de anestésico local na ferida
operatoria.

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliagéo
pré-anestésica, conforme rotina da instituicdo. Na noite an-
terior a cirurgia, os pacientes foram procurados para se ex-
plicarem as vantagens e potenciais complicagdes da técnica
correspondente ao grupo em que seriam alocados e para se
obter o consentimento esclarecido. Apresentou-se a todos os
pacientes a Escala Visual Analdgica (VAS), por meio da qual
seria avaliada a dor pos-operatéria. No centro cirlrgico to-
dos os participantes foram monitorados com pressao arterial
ndo invasiva, oximetro de pulso, capnégrafo, eletrocardiogra-
ma nas derivagdes Vs e D, e estimulador de nervo periférico
(TOF Watch — Organon®). Nos pacientes do Gl, com o indivi-
duo ainda desperto, foi implantado o cateter peridural toraco-
lombar, com a administracao de ropivacaina 375 a 750 mg e
fentanil 50-100 ug em bolus.

Todos os pacientes foram submetidos a anestesia geral
com propofol 2-3 mg.kg™' e infusdo continua de remifentanil
0,1-0,4 pg.kg'.min' . Rocurbnio 0,6-1 mg.kg™' foi utilizado
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para facilitar a intubagéo traqueal, com a repeticdo de 10%
da dose inicial durante o procedimento cirargico, conforme
necessidade. A anestesia foi mantida com oxigénio e ar em
50%, e remifentanil e sevoflurano em doses ajustadas con-
forme demanda clinica em ventilagdo controlada mecanica-
mente.

Nos pacientes do Gl, apds o término da cirurgia, com o in-
dividuo ainda anestesiado, foi conectado o equipo da bomba
elastomérica Accufuser plus® (Galénica®, Indistria e Comér-
cio Internacional Ltda., Rio de Janeiro, Brasil) ao cateter peri-
dural toracolombar e iniciada a infusdo. Os farmacos infundi-
dos nos pacientes do Gl foram: 40 mL de ropivacaina 0,75%,
fentanil 250 ng e 33 mL de solugao fisioldgica. A velocidade
de infuséo foi de 2 mL.h"', sendo possivel o acionamento pelo
paciente de bolus de 2 mL, com intervalo de 15 minutos.

Nos pacientes do Gll, ap6s fechamento do peritdneo e da
aponeurose, o cirurgiao implantou dois cateteres multilocula-
dos na ferida operatoéria, através de uma agulha introdutora,
cerca de 4 cm abaixo do final da incisdo, nas posigdes de
4 horas e 8 horas. Os cateteres foram posicionados entre a
aponeurose recém-suturada e a por¢cao mais profunda do te-
cido celular subcutaneo, ao longo de toda a incisdo. Apos
o fechamento total da ferida operatoria, foi administrado um
bolus de 10 mL de ropivacaina 0,2% e os cateteres foram
conectados a uma bomba elastomérica. A infusdo continua
teve inicio imediatamente ap6s o término da cirurgia, com o
paciente ainda anestesiado. O farmaco infundido foi a ropi-
vacaina 0,2%, com velocidade de 5 mL.h-!, sendo possivel o
acionamento pelo paciente de bolus de 2 mL, com intervalo
de 15 minutos.

Para a prevengéo de nauseas e vomitos pos-operatorios,
os pacientes de ambos os grupos receberam dexametasona
10 mg ap6s a indugédo anestésica e ondansentrona 8 mg ao
final do procedimento. Se, ao final da operagdo, o nivel de
bloqueio neuromuscular residual avaliado por aceleromiome-
tria fosse inferior a TOF 0,9, os pacientes recebiam neostig-
mina 0,04 mg.kg'. Todos os pacientes foram extubados com
TOF > 0,9.

Para complementar a analgesia, todos os pacientes re-
ceberam anti-inflamatérios ndo hormonais e dipirona ou pa-
racetamol em doses clinicas, em intervalos fixos no periodo
pbs-operatério, os quais foram mantidos até o término das
avaliagoes.

Apds o término da cirurgia, os pacientes foram avaliados
na seguinte periodicidade: no momento da alta na SRPA,
apos 6 horas e 24 horas do término da cirurgia. A qualidade
da analgesia foi aferida através da VAS em duas situagoes:
no que se conceituou como “dor em repouso”, quando o pa-
ciente se encontrava restrito ao leito, sem executar movimen-
tos, e “dor em movimento”, quando Ihe era solicitado tossir
vigorosamente. Também como forma de avaliar a qualidade
da analgesia, estudou-se a necessidade de se realizar anal-
gesia de resgate, que consistiu na utilizacdo de analgésicos
opioides por via venosa quando o paciente queixava-se de
dor. Os farmacos utilizados com esse fim foram o tramadol
e a morfina, em doses clinicas. Sua utilizagéo foi avaliada de
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forma qualitativa (sim ou ndo), por meio da checagem dos
prontudrios.

Na mesma periodicidade, foram avaliados o grau de satis-
fagédo, a qualidade do sono e se o paciente aceitaria receber
a mesma técnica mais uma vez, por ocasiao de uma cirurgia
futura. Os primeiros dois itens foram graduados de 1 a 4 pon-
tos: insatisfatorio, regular, satisfatorio e excelente. O dltimo
item foi avaliado de forma qualitativa (sim ou néo).

A avaliagdo dos efeitos indesejados e das complicagbes
observadas seguiu a mesma periodicidade, sendo pontuada
como “ausentes” ou “presentes”. Os seguintes paraefeitos
constaram nesse item: nauseas e vomitos, prurido e retengéo
urinaria. A depressao respiratoria foi considerada quando a
frequéncia respiratoria era inferior a 12 no intervalo entre as
coletas de dados, sendo utilizados os dados dos prontuarios,
anotados pela equipe de enfermagem. A hipotenséo arterial
foi considerada quando a presséo arterial era 20% menor que
a registrada no pré-operatério ou a pressao arterial sistoli-
ca era inferior a 90 mmHg no intervalo entre as coletas de
dados, também sendo utilizados os valores registrados nos
prontudrios pela equipe de enfermagem.

O célculo do nimero de pacientes da amostra se baseou
na literatura '2, sendo que para detectar uma diferenca de
aproximadamente 30% entre os grupos, assumindo um erro
alfa de 0,5% e um erro beta de 20%, estimou-se em 20 o
numero necessario de pacientes em cada grupo, totalizando
40 pacientes.

Para verificar eventual associagdo entre as variaveis qua-
litativas, utilizou-se o teste do Qui-quadrado. Para estudo das
diferencas entre as variaveis quantitativas entre os grupos,
utilizou-se o teste tde Student ou, em caso de medidas repe-
tidas, a Andlise da Variancia. Foram utilizados os softwares
Excel versdo 5.0 e Epi Info 3.5.1. Um valor de p < 0,05 foi
considerado significativo.

RESULTADOS

Um total de 39 pacientes aceitou participar do estudo, tendo
sido distribuidos em Gl (19 pacientes) e Gll (20 pacientes).
Contudo, um paciente no Gll foi excluido do estudo por moti-
vo de desconexao precoce do cateter.

Conforme mostra a Tabela I, ndo houve diferenga signifi-
cativa entre os grupos quanto a género e idade. No entanto,
quanto ao estado fisico, no Gl houve mais pacientes enqua-
drados como ASA lll. Em relagédo a distribuicdo das cirurgias
por especialidade, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos (p = 0,329).

As Figuras 1, 2 e 3 representam, respectivamente, os va-
lores da VAS correspondentes a dor em repouso e em mo-
vimento e o uso de opioides como analgesia de resgate nos
periodos predeterminados. Houve significativa reducéo da
dor em repouso € em movimento, bem como verificou-se di-
minuicdo da necessidade de analgesia de resgate para o Gl
em relacao ao Gll, em todos os intervalos avaliados.

Dados relativos ao grau de satisfacéo dos pacientes com as
técnicas e sua eventual repeticao estao expostos na Figura 4.
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Tabela | — Distribuicdo Demografica dos Pacientes e do
Estado Fisico segundo a ASA

Variavel Gl all p
n(%) n (%)

Sexo
Masculino 10 (53) 8 (42) 0,515
Feminino 9 (47) 11 (58)

Idade 55,7+10,7 49,9+13 0,117
Estado fisico
ASAlell 7 (36,8) 17 (89,5) 0,002
ASA Il 12 (63,2) 2(10,5)

Valores expressos em Média + Desvio-padrao e porcentagem; Gl: infuséao con-
tinua e controlada pelo paciente por cateter peridural; Gll: infusdo continua e
controlada pelo paciente através de cateter implantado na ferida operatéria.
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Figura 1 — Dor em Repouso Segundo EAV nos Tempos Pés-opera-
torios Pré-determinados.
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Figura 2 — Dor em Movimento Segundo EAV nos Tempos Pés-ope-
ratérios Pré-determinados.
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Figura 3 — Comparagéo entre os Grupos quanto a Necessidade de
Analgesia de Resgate com Opioides.
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Figura 4 — Satisfacdo dos Pacientes em Relagdo a Técnica e Por-
centagem de Pacientes que as Repetiriam.

Houve significancia estatistica a favor do Gl no momento da
alta da SRPA.

A avaliagcdo da qualidade do sono na primeira noite pds-
operatéria mostrou tendéncia a maior satisfagdo no Gl, embo-
ra sem significado estatistico. Para 77,8% dos pacientes do Gl,
o sono foi classificado como satisfatério ou excelente e no Gll
50% dos pacientes o classificaram dessa forma (p = 0,082).

A Tabela Il mostra as complicagOes e os efeitos indeseja-
dos para Gl e Gll. Exceto para o sintoma prurido, que preva-
leceu no GI a partir da sexta hora pds-operatéria, ndo hou-
ve diferenga significativa entre os grupos. Nenhum paciente
apresentou depressao respiratoria. Em relagéo a avaliagéo
da incidéncia de retencdo urinaria, até a sexta hora pds-
operatoria, todos os pacientes estavam com sonda vesical;
desse modo, ndo foram coletados dados nesse momento. Na
avaliagao realizada 24 horas apds a cirurgia, a incidéncia foi
calculada em relagdo ao nimero de pacientes que ja haviam
retirado a sonda.

Um paciente em cada grupo apresentou dor intensa no
local de implantagéo do cateter no intervalo entre a primeira

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 61, Ne 3, Maio-Junho, 2011

Tabela Il — Incidéncia de Complicagbes e Efeitos Adversos

Efeitos adversos SI(O %) Sl(lo %) p
Nauseas e vomitos
SRPA 2(10,5) 4(21,1) 0,374
6h 2(10,5) 5 (27,8) 0,181
24h 4 (22,2) 6 (33,3) 0,456
Hipotensao arterial
SRPA 0(0) 0(0)
6h 1(5,3) 0(0) 0,324
24h 2 (11,1) 0(0) 0,146
Prurido
SRPA 1(5,3) 0(0) 0,311
6h 4(21,1) 0(0) 0,039
24h 9 (50) 0(0) <0,001
Retengéo Urinaria
24h 1(11,1) 0(0) 0,331

Gl: infuséo continua e controlada pelo paciente por cateter peridural; Gll: in-
fusdo continua e controlada pelo paciente através de cateter implantado na
ferida operatoria.

e a sexta hora p6s-operatérias. Em ambos os casos, nao ha-
via sinais flogisticos locais, tampouco evidéncias de desloca-
mento ou mau posicionamento dos cateteres. O paciente do
Gl também n&o apresentava sinais ou sintomas neuroldgicos.
Procedeu-se a interrupgdo imediata da infusdo dos farmacos
e a retirada dos cateteres, tendo havido melhora importante
do quadro algico.

No Gl, um paciente apresentou bloqueio motor discreto no
membro inferior direito no dia seguinte a cirurgia. Como tal
bloqueio nao impedia sua deambulagdo, nao foi necessario
antecipar a retirada do cateter peridural.

Nenhuma bomba de infuséo apresentou falha no periodo
de estudo.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou superioridade da analgesia pds-opera-
téria com cateter peridural em infuséo continua e controlada
pelo paciente com ropivacaina e fentanil em relagéo a infusao
continua e controlada pelo paciente de ropivacaina na feri-
da operatéria. A intensidade da dor pds-operatéria foi menor
para o primeiro grupo em todas as avaliacoes, até a 242 hora
pbs-operatoria, tanto em repouso quanto em tosse forgada. A
necessidade de opioides endovenosos como analgesia com-
plementar também foi significativamente menor no grupo que
recebeu analgesia peridural em todos os intervalos avalia-
dos. Além disso, os pacientes desse grupo relataram melho-
res indices de satisfagao e melhor qualidade da primeira noite
de sono em relagédo aquele que recebeu infusdo continua de
anestésicos locais na ferida operatoria.

301



ALMEIDA, LOCKS, GOMES E COL.

O objetivo desta pesquisa ndo foi comparar doses equi-
potentes de anestésicos locais, tampouco o uso de opioides,
mas sim comparar uma técnica bem estabelecida com outra
mais recente de controle da dor pds-operatéria, que ndo uti-
liza opidides.

Existem véarios motivos para a analgesia peridural apre-
sentar superioridade em relagdo a outras modalidades de
analgesia. Os anestésicos locais no espago peridural atenu-
am ou bloqueiam a entrada dos estimulos nociceptivos no
sistema nervoso central, e a adicdo de opioides resulta em
efeito sinérgico e potencializacdo da analgesia 2. A eficacia
da analgesia peridural neste trabalho, com a diminui¢cdo dos
valores em escalas de dor e do consumo de opioides como
analgesia de resgate, foi compativel com a literatura mundial
sobre o tema 210,11,

A superioridade da analgesia com cateteres epidurais,
quando comparada a analgesia sistémica com opioides, foi
comprovada recentemente por duas grandes meta-anélises.
Esses estudos demonstraram superioridade da analgesia
peridural para todos os tipos de procedimentos cirlrgicos,
independentemente dos farmacos utilizados, da modalidade
de infuséo, da localizagao do cateter e do momento da avalia-
¢ao 210, Em um dos estudos, duas modalidades de analgesia
peridural foram comparadas entre si: a infuséo continua e a
PCEA. A eficacia da infuséo continua mostrou-se estatistica-
mente superior em relagdo a PCEA, mas nao clinicamente
superior, pois os pacientes que foram submetidos a essa téc-
nica apresentaram maior incidéncia de nauseas e vomitos,
bem como bloqueios motores 1°.

Os beneficios do uso da analgesia peridural néo se res-
tringem a diminuicao da dor pos-operatéria e a maior satis-
fac@o dos pacientes. Uma reviséo recente apontou redugéo
das complicagbes cardiovasculares, sobretudo em pacientes
de alto risco e naqueles submetidos a procedimentos com-
plexos. Além disso, também se evidenciou diminuigdo das
complicagdes pulmonares pds-operatoérias, infecgoes e falén-
cia respiratéria. Tal estudo também indicou uma recuperagéo
mais rapida da funcéo intestinal apds cirurgias abdominais
com o uso da analgesia peridural 2.

Quanto a incidéncia de efeitos adversos da analgesia peri-
dural em nosso estudo, as taxas de nduseas e vomitos foram
similares aquelas relatadas em grandes meta-andlises 2'°.
Igualmente similar foi a incidéncia de hipotenséo arterial, que
foi considerada maior do que a taxa encontrada em outros
grandes estudos observacionais. O prurido é um dos efei-
tos adversos mais comumente relatados na literatura, com
incidéncia de até 60% 2'°. Neste estudo, essa também foi a
complicagdo mais comum, presente em 50% dos pacientes
na avaliagdo apos 24 horas da operagéo. Contudo, vale lem-
brar que, em geral, esse efeito adverso é bem tolerado pelos
pacientes, trazendo baixa morbidade. O bloqueio motor de
membros inferiores, considerado um efeito adverso importan-
te, pois, além de desconforto, pode ser um sinal precoce de
hematoma peridural em pacientes em terapia anticoagulante,
esteve presente em um paciente neste estudo.

A analgesia pds-operatéria com infuséo continua de anes-
tésicos locais na ferida cirdrgica ja se demonstrou eficaz em
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diversos tipos de ferida operatéria, com baixa frequéncia de
complicagdes 7%13. Contudo, a maioria dos estudos compara
o método com a infusdo de solugéo salina, néo tendo sido
encontrados estudos que comparassem tal método com a
analgesia pés-operatéria com uso de PCEA para cirurgias
abdominais.

A infusdo continua de anestésicos locais na ferida ope-
ratéria tem por objetivo atenuar os estimulos nociceptivos
somaticos transmitidos pelas terminagbes nervosas lesadas
pela incisdo operatdria, inclusive a atividade das fibras C, com
consequente reducéo da sensibilizagao periférica e central °.
Além disso, a infuséo de fluidos na ferida operatéria pode re-
duzir a resposta a dor através da diluicao ou da disperséo de
histamina e peptideos vasoativos 3.

Os trabalhos que avaliaram a técnica ndo mostraram re-
sultados uniformes e a diferenga parece residir no posiciona-
mento dos cateteres na ferida operatéria. Quando o cateter
foi locado em posicéo profunda do tecido celular subcutaneo,
observou-se apenas discreta redugao da dor em movimento
nas primeiras 24 horas pés-operatérias em relagdo ao grupo
controle 8. Entretanto, outros estudos obtiveram resultados
mais positivos com o posicionamento mais profundo dos ca-
teteres 821415 A importancia do periténio parietal na geragao
de estimulos nociceptivos ficou bem evidente em trabalhos
nos quais os cateteres foram locados no espago pré-perito-
neal, tendo sido demonstrada redugéo da intensidade da dor
em repouso e em movimento, bem como redugéo do consu-
mo de opioides para o grupo que recebeu infusdo continua
de anestésicos locais 8°. O posicionamento intraperitoneal
dos cateteres também foi avaliado, sendo os resultados satis-
fatérios, principalmente na reducdo do consumo de opioides
de resgate e na incidéncia de seus efeitos adversos 1415,

Uma grande revisdo quantitativa e qualitativa recente reu-
niu trabalhos que compararam a infusédo continua de anes-
tésicos locais na ferida operatéria com a infuséo de solugéo
salina fisiolégica. Os autores demonstraram a eficacia da téc-
nica, com reducéo da dor pds-operatéria, do uso de opioides
e de seus efeitos colaterais, independentemente do tipo de
cirurgia e da localizagao dos cateteres 7.

Além disso, é importante ressaltar que, quanto as com-
plicagcdes, a maioria dos estudos demonstrou que a infuséo
continua de anestésicos locais na ferida operatéria ndo au-
mentou a incidéncia de infecgbes ou de celulite, tampouco
houve descrigdes de toxicidade sistémica pelos anestésicos
locais 791415, A respeito dos efeitos colaterais, registramos
nesta pesquisa que o grupo que recebeu cateteres na ferida
operatéria apresentou maior incidéncia de nauseas e vomitos
pos-operatérios, embora sem significado estatistico. Pode-se
especular que esse efeito foi secundario a maior necessidade
de opioides de resgate nesse grupo.

Embora este estudo tenha mostrado superioridade da anal-
gesia com cateter peridural na modalidade PCEA em relacdo
a infusao continua de anestésicos locais na ferida operatéria,
as estratégias modernas de analgesia sugerem a combina-
cao de técnicas e farmacos a fim de otimizar o controle da dor
pos-operatéria. O uso combinado de diferentes técnicas para
analgesia, que atuem em diferentes fases da modulagdo do

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 61, Ne 3, Maio-Junho, 2011



ANALGESIA POS-OPERATORIA: COMPARAGAO ENTRE INFUSAO CONTINUA DE ANESTESICO LOCAL E OPIOIDE
VIA CATETER PERIDURAL E INFUSAO CONTINUA DE ANESTESICO LOCAL VIA CATETER NA FERIDA OPERATORIA

impulso doloroso, levam a reducéo de dor e ao menor con-
sumo de farmacos, evitando ou reduzindo os efeitos adver-
sos desses farmacos 8. Dito isso, somando-se as condigoes
clinicas que limitam o uso de cateteres epidurais, conclui-se
que é possivel encontrar indicagbes promissoras para o uso
da infusdo continua de anestésicos locais na ferida operat6-
ria, principalmente nos pacientes com risco aumentado para
técnicas que exigem acesso ao sistema nervoso central.

Maior investigacéo também é necessaria para determinar
o melhor posicionamento dos cateteres na ferida operatoria e
no volume de anestésico local infundido.

Os dados contidos neste estudo sugerem a superioridade
da analgesia pés-operatéria com infusdo continua e controla-
da pelo paciente de opioides e anestésicos locais através de
cateter peridural em relagéo ao uso exclusivo de anestésicos
locais em infusdo continua e controlada pelo paciente na fe-
rida operatéria, com cateteres em posigao suprafascial. Me-
Ihores resultados a favor do cateter peridural foram observa-
dos nos seguintes quesitos: intensidade da dor em repouso
e em movimento, necessidade de analgesia complementar
com opioides e satisfagdo na SRPA. A incidéncia de efeitos
colaterais foi similar entre os grupos, exceto para o sintoma
prurido, que se mostrou mais frequente no grupo peridural.
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Resumen: Aimeida MCS, Locks GF, Gomes HP, Brunharo GM, Kau-
ling ALC — Analgesia Postoperatoria: Comparacién entre la Infusién
Continua de Anestésico Local y Opioide via Catéter Epidural e Infu-
siéon Continua de Anestésico Local via Catéter en la Herida Opera-
toria.

Justificativa y objetivos: La infusiéon continua de anestésicos lo-
cales en la herida quirtrgica, ha venido siendo investigada como un
método en el control del dolor postoperatorio, habiendo sido demos-
trada su eficacia con relacion a la infusion de solucion fisiolégica. El
objetivo de este estudio, fue comparar la cualidad de la analgesia
postoperatoria, el uso de opioides como analgesia de rescate, la sa-
tisfaccion de los pacientes y la incidencia de complicaciones entre la
utilizacion del anestésico local y el opioide via catéter epidural, con la
infusion continua de anestésico local en la herida operatoria.

Métodos: Se seleccionaron 38 pacientes sometidos a laparotomias
electivas bajo anestesia general, que fueron distribuidos aleatoria-
mente en dos grupos. El Grupo | recibié como analgesia postopera-
toria, ropivacaina y fentanil en infusién continua y controlada por el
paciente por catéter epidural (PCEA), mientras que el Grupo I, fue
con infusién continua y controlada por el paciente de ropivacaina, a
través de catéter implantado en la herida operatoria. En el postopera-
torio se evaluaron: la calidad de la analgesia por medio de la Escala
Analdgica Visual de Dolor; el uso de opioides de rescate y los efectos
adversos de la satisfaccion de los pacientes.

Resultados: Observamos la disminucién del dolor en reposo y en
movimiento (p < 0,05), y un menor consumo de opioides de rescate
(p < 0,05), en el Gl en todos los intervalos evaluados, como también
un mayor grado de satisfacciéon en la sala de recuperacién posta-
nestésica (SRPA). La incidencia de complicaciones fue similar entre
los grupos con excepcion del prurito, que prevalecié en el Gl entre
6 horas (p < 0,05) y 24 horas (p < 0,001) postoperatorias.

Conclusiones: La analgesia postoperatoria con opioide y el anesté-
sico local via PCEA, fue superior al uso de anestésico local en infu-
sién continua y controlada por el paciente en la herida operatoria. La
incidencia de efectos colaterales fue similar entre los grupos.

Descriptores: ANESTESIA, Local; EQUIPO: Cateter peridural; DO-
LOR: Postoperatorio; TECNICAS DE ANALGESIA: PCA Analgesia
controlada por el paciente.
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