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RESUMO - Objetivo: Avaliar os resultados imediatos da herniorrafiainguinal com anestesia local
associada com sedagdo. M éodos. Foram operados 30 pacientes portadores de hérniainguinal, sendo
26 (86,6%0) do sexo masculino e 4 (13,4) do sexo feminino. Os anestésicos utilizados foram lidocaina
a1% e bupivacainaa 0,5% sem adrenalina, tendo sido adicionado 1mL de bicarbonato de sbdio para
cada9mL dasolucéo anestésica. A sedacdo foi realizadacom midazolan. Ashérnias maisfrequientes,
de acordo com a classificagdo de Nyhus, foram as do tipo |, encontradas em 16 (53,3%) pacientes.
Praticou-se o reparo da parede posterior a em 17 (56,6%) e em 13 (43,2%) 0 reparo com protese.
Paraaandlise estatistica utilizou-se o teste de McNemar paraavaliar a correl agdo entre os escores de
dor naescalaE.V.A. agrupada. Resultados: Em nenhum paciente houve necessidade de mudanga da
técnicaanestésica. Entre as complicagdes, observaram-se: 1 (3,3%) hematoma; 1 (3,3%) sangramento
e1(3,3%) infeccdo daferidaoperatéria. A deambulagdo foi precoce em 28 (93,3%) pacientes, assim
como aalimentacdo oral. O tempo deinternagdo médio foi 18 horas, e 0 escore de dor naescalavisua
analégica (E.V.A.) foi menor ou igual a3 em 80% dos pacientes. Conclusdo: A anestesialocal com
sedacdo € um método seguro, eficaz, com baixos indices de complicagbes imediatas, e ato indice de

satisfagcdo para pacientes sel ecionados, portadores de hérniainguinal.
DESCRITORES- Hérniainguinal. Anestesialocal.

Introducgéo

A cada ano sdo praticadas cerca de 700.000
herniorrafiasinguinai snos Estados UnidosdaAmeérica*
A herniorrafia inguinal é a operagdo mais comum no
homem, atingefreqlientementeindividuos nafaixaetéria
em gue sdo mais produtivos e ativos fisicamente, ndo
raro incapacitando-os para o trabal ho, com importantes
implicag6es socioecondmicas.?

O tratamento da hérnia inguinal vem evoluindo
com o entendimento da anatomia, da fisiologia e da
fisiopatologia2 Kurzer, Belsham e Kark (1998) 3
destacaram o desenvolvimento dos materiais de sintese
e protese. Estudos sobre o comportamento ultra-
estrutural das fibras de colageno e de sua andlise
bioquimicaforam tambémimportantes.* Desde Edoardo

Bassini, pioneiro damodernacirurgiaparao tratamento
da hérnia, até o desenvolvimento das técnicas sem
tensdo, os avangos foram significativos.5®

Observa-se grande preocupagdo com a discusséo
das opcdestécnicas aserem utilizadas para o tratamento
dahérniainguinal, mas nem sempre o tipo de anestesia
utilizado é citado, discutido e recebe aimportanciaque
0 tema merece.’

O bloqueio espinhal é a técnica anestésica mais
utilizada no Brasil, para a herniorrafiainguinal, o que
difere do método anestésico utilizado nosvérios centros
de exceléncia no mundo. Na Clinica Shouldice, no
Canadd, 95% das hérnias inguinais so operadas com
anestesia local, numa experiéncia de mais de 230.000
operacdes.® No Instituto Lichteinstein, nos Estados
Unidos da América, é rotinao uso da anestesialocal °.
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A anestesialocal paraaherniorrafiainguinal ndo é
um procedimento novo. Flanagan e Bascon (1984)%
descreveram relatos feitos ha mais de 100 anos sobre
hérnias operadas com anestesia local por Harvey
Cushing, usando cocaina.

Foram descritas vantagens da anestesialocal para
a herniorrafia inguinal: deambulagdo precoce; baixos
indices de tromboflebites, complicagdes pulmonares e
deretencdo urinaria. ! O tratamento dahérniaemregime
ambulatorial esta também relacionado com o tipo de
anestesia.? Callesen, Bech eKehlet (1998) 22 obtiveram
baixos indices de dor e altos indices de satisfacéo
pessoal. Outros autores relataram algumas restrigdes
ao método: alteragbes anatdmicas provocadas pelo
intumescimento dos tecidos; relaxamento muscular
inadequado; ardéncia; dor nainfiltracéo dosanestésicos
e contra-indicam para obesos; hérnias encarceradas;
estranguladas; recidivadas e inguinoescrotais. 2!
ValdiviaGomez, Ramirez, Sanchez, Zaga e Caneda
(1994)% afirmaram que o0 método ndo foi amplamente
aceito por temor de ndo ser bem tolerado pelos
pacientes. Amado (1993)7 destacou vantagens, mas
referiu que se a anestesia local for realizada de forma
inadequada pode levar o paciente a vivenciar uma
experiénciadesagradavel.

Assim surgiu 0 questionamento: por que aanestesia
local ndo é tao utilizada no Brasil como nos outros
paises? E possivel que alguns cirurgies desconhecam
a técnica ou podem ndo estar seguros das possiveis
vantagens.

Expostos esses fatos, considerou-se oportuno
observar osresultadosimediatosdaherniorrafiainguinal
com anestesia local associada com sedag&o.

M étodos

Amostra

Foram estudados prospectivamente 30 pacientes
portadores de hérnia inguinal. Foram excluidos pa-
cientescom hérniabilateral, recidivada, crural, inguino-
escrotal, encarceradas e estrangul adas, pacientesal érgi-
COs aos anestésicos locais, menores de 21 anos, e
agueles que ndo assinaram o termo de consentimento
ou ndo aceitaram 0 método. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da
Universidade Federal de S&o Paulo.

Eram 26 do sexo masculino, com médiadeidade
de 47 anos. Apresentavam como sintomas. dor local
em 56,6% dos casos; tumoracdo e queimacdo nos
outros 43,4%.

Procedimentos

Asdrogas anestésicasempregadasforam lidocaina
a 1% e bupivacaina a 0,5%, em partes iguais, e para
cada 9 mililitros (mL) da associac8o de anestésicos,
foi adicionado 1mL de bicarbonato de sddio. Osanesté-
sicos ndo continham adrenalina. A infiltrac&o foi reali-
zada por planos e o bloqueio dos nervos foi feito sob
visdo direta (Figuras 1 e 2).

FIGURA 1 — Fotografia mostra o inicio da infiltracéo dos
anestésicos.

Para sedacéo, empregou-se o midazolan em doses
de 0,03 mg por kg, equivalente a 2 mg para cada 70
kg, administrado 10 minutos antes do inicio daoperacéo
por via intravenosa. Todos 0s atos operatérios foram

FIGURA 2 — Fotografia mostra a infiltrag8o dos anestésicos
paralelaao nervo ilio-hipogastrio.

acompanhados por anestesiologista, e todos os
paci entes receberam monitorizagao el etrocardiogréfica
com aparelho Ecafix ® modelo MCL com cinco
derivagOes, e oximetria de pulso com aparelho Nellcor
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® modelo NT 180. A incisdo foi transversa em todos
0s casos, e durante o0 ato operatério usou-se a classifi-
cacdo de Nyhus para se estabel ecer a opgéo técnicade
reparo. Para hérnias tipo Nyhus | e Il realizou-se o
reparo daparede posterior , e 0s pacientes que apresen-
taram hérniastipo NyhuslIl A elll B receberamreparo
com prétese. Parao reparo da parede posterior efixagéo
das préteses utilizou-se o fio de ndilon monofilamentar
00, e as proteses utilizadas foram de Prolene. Nos
paci entes que receberam préteses, nos quetinham mais
de 65 anos e nos diabéticos foi instituida a antibiotico-
profilaxiacom cefalotina.

QUADRO 1 —Escalavisua analégica ( EVA).

Os pacientes sairam do centro cirdrgico, orienta-
dos para se alimentar e deambular quando quisessem.
Foi prescrito paracetamol em doses de 750 mg por via
oral acada 6 horas.

Procurou-se avaliar aeficaciado método anestési-
co. Durante o ato operatério, monitorando 0s sinais
diretos e indiretos de dor aguda: facies; ateracdes da
pressdo arterial; freqliéncia do pul so; padréo respirato-
rio; agitacdo; manifestacdo verbal dgica; necessidade
de complementacdo anal gésicae de mudancadatécnica
anestésica. A escalavisua anadgica(EVA) foi aplicada
ao término dacirurgia, com o paciente |(cido e acorda-
do, e no momento da alta hospitalar (Quadro 1).

10

NULA MINIMA

O teste estatistico empregado foi 0 de McNemar,
paraobter adiferenca estatistica entre as discordancias
de dor.

Resultados

Em nenhum paciente, houve necessidade de
mudanca da técnica anestésica. Em 16 (53,3%)
pacientes, encontraram-se hérnias do tipo Nyhus |, e
praticou-se o reparo da parede posterior em 17 (56,6%)
deles. Em outros 13 (43,2%) o reparo herniéario foi
feito com protese. Observou-se em 5 (16,6%) pacientes
bradicardia, no intra-operatério. A deambulagéo foi
precoce em 93,3% dos pacientes, assim como o inicio
da dieta oral, que ocorreu nas primeiras 4 horas em

TABELA 1 - Escore de dor ao término da cirurgia.

MODERADA

INTENSA

86,6% dos pacientes e sem intercorréncias. As compli-
cacOes pbs-operatérias foram: 1 (3,3%) hematoma e
1 (3,3%) sangramento, sem que nenhum paciente
necessitasse de reoperagdo. No oitavo dia de pés-
operatério, quatro pacientes apresentaram edemalocal
e um (3,3%), infeccdo da ferida cirargica.O tempo
médio deinternacdo foi de 18 horas. A médiadosescores
de dor ao fim da operacdo foi de 2,43 (dor minima)
(Tabela 1) e de 2,53 (dor minima) no momento da alta
(Tabela 2). A correlacéo entre os niveis de dor, obtidos
nos dois momentos, de acordo com a escala E.V.A.
agrupadat+, foi demonstrada na Tabela 3. Os indices
de satisfacéo foram: bom em 66,6% e 6timo em 33,4%
no momento da ata; e bom em 73,4% e 6timo em
26,6% no 8° dia de pds-operatdrio (Tabela 4).

Escaladedor n %
0 3 10
1 2 6,6
2 6 20
3 17 56,6
4 2 6,6
Tota 30 100

Média do escore de dor 2,43 (E.V.A.) = Dor minima
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TABELA 2 — Escore de dor na alta hospitalar.

Escaladedor n %
0 3 10
1 2 6,6
2 7 23,4
3 12 40
4 6 20
Total 30 100

Média do escore de dor: 2,53 (E.V.A.) = Dor minima

TABELA 3 — Correlagdo entre o nivel de dor, de acordo com aescala EVA agrupada+, ao final dacirurgiae no

momento da alta

Dor no Dor naAlta
Fimda
Cirurgia Nula Minima Moderada Tota
Nula 2 1 2 5
Minima 3 16 4 23
Moderada - 2 - 2
Total 5 19 6 30

% Concordancia = 18/30 = 60,0%
% Discordancia = 12/30 = 40,0%

Dor no fim da cirurgia maior que na alta= 5/30 = 16,7%

Dor no fim da cirurgia menor que na ata= 7/30 = 23,
Teste de McNemar p=0,774

N&o existe diferenca estati sticamente significante entre as discordancias.

3%

TABELA 4 —indice de satisfacéio pessoal na alta hospitalar.

indice de satisfacéio n %
Otimo 10 33,4
Bom 20 66,6
Total 30 100

Discussao

Nos Ultimos anos, houve importante evolucéo no
tratamento da hérnia inguinal. Procurou-se dar mais
conforto ao doente, obter menores indices de recidiva
e menor tempo de hospitalizagdo, diminuir os custos e
devolver o paciente 0 maisrapidamente possivel assuas

atividades. Com isso, obter-se-iam altos indices de
satisfacao.

O uso de anestésicos locais € muito freqliente nos
procedimentos médico-odontol 6gicos g, felizmente, os
eventosdead ergiaeintoleranciasdo muito raros.” Neste
estudo, 73,3% dos pacientes submeteram-se a0 uso
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de anestésicos locais sem relatos de efeitos adversos
ou alergias, apesar de 36,7% apresentarem doencas
clinicas associadas, sendo 26,7% hipertensos e 10%
diabéticos.

Foi descritaatécnicade infiltragcdo em “leque’, a
gual visou obter o blogueio anestésico dos nervos me-
diante mdltiplas puncdes'®. E possivel que essatécnica
favorega, em alguns casos, alesdo de vasos periféricos
e 0 traumatismo de nervos. As variagOes sd0 muitas,
desde a forma de infiltracdo ao uso de anestésicos. A
infiltragdo por planos apresentacomo vantagens. avisdo
direta de vasos e nervos e 0 uso de volumes menores
de anestésicos.

A lidocaina é largamente empregada na prética
médicadiaria, € segura, possui baixatoxidade, difunde-
sebem erapidamente através dostecidos; abupivacaina
possui tempo de laténcialonga e sua atividade é longa,
sendo importante para o controle dador no pés-operaté-
rio, pois diminui a necessidade de anal gésicos
opi6ides.1%

A sedagdo com midazolan mostrou-se eficiente e
pudemos constatar como € importante, pois diminui a
ansiedade dos paci entes, tdo comum nos procedimentos
operatérios.® A leve sonoléncia, determinada por doses
baixas, favoreceu arealizac8o de manobras de aumento
da pressdo intra-abdominal para se testar o reparo
herniério intra-operat6rio.?-? Qutros autores destaca-
ram os beneficios da sedacdo, pois esta aumenta a
tolerancia ao método e proporciona conforto.?

A escalavisual analégica(E.V.A.) éamaisindicada
para a mensuragéo da dor em adultos, porque é
simples, répida e objetiva. Outros métodos, como o
proposto por McGill e o inventério de dor de Wiscosin,
sdo complexos e de dificil aplicacdo. 2 Apds o término
do ato operatdrio, os escores de dor obtidos foram
baixos, mostrando a eficacia do método, pois 93,2%
dos pacientes indicaram escores iguais ou abaixo de
trés. A segunda avaliagdo da dor foi realizada na ata
hospitalar, quando 80% dos pacientes assinalaram
escores abaixo de trés. Callesen e col.® destacaram
que o diagnostico, a avaliagdo e o tratamento da dor
s80 importantes ndo sO por motivos humanitarias e
éticos, mas também por implicagBes econdmicas, pois
a dor pode prolongar a convalescenga, retardando a
adtaeoinicio dasatividades|aborativas, e observaram,
em estudo prospectivo de 466 pacientes submetidos a
herniorrafiainguinal com anestesialocal, que os escores
dedor foram maiores no primeiro diade pos-operatorio,
equediminuiam apartir do segundo dia. Esses escores
aumentaram quando o paciente se mobilizavaou tossia
e foram maiores nos jovens.

A dor pés-operatéria esta também associada a
escolha dos anestésicos. A bupivacaina é importante
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para a obtencdo de baixos escores de dor.’*?° Qutros
aspectos sdo importantes paraadiminui¢ao dador pos-
operatéria: a preservacdo dos nervos para eliminar o
risco de neuralgia crénica; 0 manuseio delicado dos
tecidos; a auséncia de tensdo do reparo herniario; a
instilacdo de 5 a 7ml de solugdo anestésica sobre 0s
nervos ao final da cirurgia.2”92%

A deambulacdo precoce € muito benéfica, ndo s
na prevencao das complicacdes tdo sobejamente
discutidas na literatura, como o tromboembolismo, a
retencdo urindria e as pneumopatias, mas também
porgue pode diminuir o tempo deinternacéo hospitalar.
Observou-se que 93,3% dos pacientes deambularam
precocemente. Sem duvida a proposta da cirurgia
ambulatoria ou hospital-diaparaaherniorrafiainguina
estadiretamenterel acionada com essagrande vantagem
oferecida pela anestesialocal .25:26:272829

Todos os pacientesforam orientados ase dimenta
rem quando quisessem, e 86,6% o fizeram nasprimeiras
quatro horas. Nenhum apresentou nauseas e vomitos e
nenhum necessitou de hidratagdo venosa. Celoriaecol.
(1993),2 em 164 pacientes operados com anestesia
local, concluiram que aintroducéo dadietaoral regular
precoce foi benéfica e isenta de intercorréncias.

Foram observadas em dois pacientes (6,6%)
complicacdes pos-operatérias hospitalares que néo
foram correlacionadas com o método anestésico. Ne-
nhum del es necessitou de reoperagdo. Houve hematoma
em um paciente (3,3%) e sangramento em outro
(3,3%). O pegueno hematoma superficial foi drenado,
e 0 sangramento na linha de sutura da pele, observado
trés horas apos a saida do paciente do centro cirdrgico,
foi controlado com curativo compressivo. Amid ecal.,
9 em 5.000 herniorrafiasinguinais operadas com aneste-
sialocal, obtiveram indice de 1% de hematomas; Friis®
observou 2%; Nishiguchi e Hirakawa * observaram
hematomasem 4,5%; Bendavidé e Wantz *®descreveram
indices de hematomas abaixo de 1%. Como explicar
essas variagdes de resultados? E possivel que as
variagOes técnicas expliqguem os indices diferentes
observados. Exemplo é o uso de anestésicos com e
sem adrenalina. Foi descrito que o uso de anestésicos
com adrenalinafavorece o desenvolvimento de hemato-
mas e sangramentos. Vasos colabados sangram apds
o efeito dadroga. Algunsautoresafirmaram que poderia
se esperar a ocorréncia de mais hematomas e sangra-
mentos usando-se anestésicos com adrenalina.l® 3t

Importante destacar que ndo foi observadanenhu-
ma das complicagdes usua mente relacionadas com o
bloqueio espinhd; cefa éia; retencdo urinaria; hipotensao
arterial; nauseas e vomitos, e isto foi relatado como
vantagens da anestesia | ocal 3225343
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Finley e col.,'*em estudo observacional compara-
tivo entre 880 pacientes submetidos a herniorrafia
inguinal com anestesialocal e 200 submetidosahernior-
rafia com anestesia geral e espinhal, obtiveram indice
de 0,2% de retengéo urinaria para o primeiro grupo e
13% para o segundo, respectivamente. Kurzer e col .
nado observaram nenhum caso de retencéo urinariaem
seriede 3175 pacientes, apesar de umterco delesserem
aposentados e a mai oria com sintomas de prostatismo.

O tempo médio de internacdo foi de 18 horas.
Outros autores obtiveram, em 466 pacientes operados,
tempo médio de internacdo de apenas 85 minutos,
contados apds asaidado centro cirdrgico.*® Constatou-
se que a deambulacdo e alimentacao precoces, isentas
deintercorréncias proporcionadas pela anestesialocal,
favorecem o tratamento da hérnia em regime ambula-
torial e contribuem para a diminui¢do dos custos
hospital ares. #2837

Observou-se que os indices de satisfacdo na ata
hospitalar e no oitavo diade pds-operatorio foram bons
em 66,6% e 73,4% respectivamente, e nenhum paciente
assinalou indice regular ou péssimo. Mesmo sendo um
dado subjetivo, o indice de satisfagdo pessoal €0 resul-
tado de um conjunto de eventos, que servem também
paravalidar e confirmar dados obtidos, como o indice
dedor eaexperiénciavivenciadapel o paciente. Collado
ecol.*® avaliaram o indice de satisfacdo em 221 pacien-
tesoperados, e obtiveram 90% de paci entes plenamente
satisfeitos. Callesen e col. (1998) *® destacaram indices
de satisfacdo altos, respaldados por indices de dor
baixos.

A herniorrafiainguinal com anestesialocal, asso-
ciadacom sedacdo, €um método que podetrazer gran-
desbeneficiospara o paciente: menor dor; deambul agdo
e alimentac&o precoces; possibilidade de operagéo
ambulatorial ou hospital-dia; indices de satisfacdo
€levados com baixamorbidade; é simples, eficaz, pouco
invasiva, traz poucas repercussdes cardiacas e pulmo-
nares e ndo favorece a retencéo urinéria.

Conclusao

A anestesialocal com sedacdo € método seguro,
eficaz, com baixos indices de complicagdes imediatas
e alto indice de satisfacéo para pacientes sel ecionados,
portadores de hérniainguinal.
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ABSTRACT — Purpose: To present the immediate results of the inguinal herniarepair with local
anesthesia associated with sedation. M ethods. Thirty patients were operated on of which 26
(86,6%) were male. The age varied from 21 to 76, and the average was of 47 years. The anesthetics
used were lidocai ne and bupivacai ne, and the sedation was accomplished with midazolan. Results:
Among the complications was observed: 1 (3,3%) bruising; 1 (3,3%) blood; and 1 (3,3%) case of
infection of the operative wound. Early risein 28 patients (93,3%), aswell asthe oral feeding. The
average time of internment was of 18 hours, and the pain score in the analogical visua scale
(A.V.S) was smaller or equal to 3 in 24 patients (80%). Conclusion: The loca anesthesia for the
inguinal herniarepair is a safe and effective method in selected patients.
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