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Avaliacao da analgesia pos-operatoria em artroplastias de quadril
com morfina por via subaracnoidea associada ao bloqueio “3 em 1":
estudo aleatorio e encoberto*
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor ¢ um fator
agravante da morbimortalidade pos-operatoria, princi-
palmente em cirurgias como a artroplastia de quadril. O
objetivo deste estudo foi avaliar a dor pds-operatoria, o
consumo de opioide, as complica¢des e o bloqueio motor
por mais de 6 horas em pacientes que receberam morfina
por via subaracnoidea associada ou ndo ao bloqueio “3
em 17 para artroplastia de quadril.

METODO: Ensaio clinico aleatorio, encoberto com 49
pacientes submetidos a artroplastia de quadril eletiva
distribuidos em dois grupos, 24 pacientes no Grupo 1
(G1) e 25 pacientes no Grupo 2 (G2). Ambos os grupos
receberam raquianestesia com morfina por via subarac-

1. Médico Anestesiologista do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP). Recife, PE, Brasil.

2. Professora Doutora; Médica do Servigo de Anestesiologia
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP). Recife, PE, Brasil.

3. Responsavel pela Residéncia de Anestesiologia do Ins-
tituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP);
Especialista em Dor e Acupuntura, Mestre ¢ Doutoranda em
Neuropsiquiatria pela Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE). Recife, PE, Brasil.

4. Corresponsavel pela Residéncia de Anestesiologia do Ins-
tituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).
Recife, PE, Brasil.

5. Médica Residente de Anestesiologia do Instituto de Medici-
na Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Recife, PE, Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Dra. Tania Cursino de Menezes Couceiro

Rua Marechal Deodoro, 338/1102, Bloco B — Encruzilhada
52030-170 Recife, PE

Fones: (81) 9214-6113, (81) 3038-8642.

E-mail: henri.flavio@bol.com.br

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

noidea, e nos pacientes do grupo G2 foi associado o blo-
queio “3 em 1”. No pos-operatério foi avaliada a dor, o
numero de doses de opioides de resgate, a incidéncia de
prurido, nduseas e vomitos e presenga de bloqueio motor
nos membros inferiores por mais de 6 horas.
RESULTADOS: Treze pacientes, 54,2% do G1, rela-
taram dor com intensidade > 1, enquanto que no G2,
a dor foi relatada por 6 pacientes (24%), diferenca es-
tatisticamente significativa (p = 0,029). Nenhum pa-
ciente apresentou dor intensa. O tramadol, usado como
opioide de resgate foi administrado em 25% dos pa-
cientes do G1 e em 8% dos pacientes do G2, sem di-
ferenca significativa (p = 0,11). Nao houve diferenca
entre os grupos quanto ao prurido, nduseas, vomitos e
bloqueio motor por mais de 6 horas.

CONCLUSAO: A associagio de morfina por via suba-
racnoidea com o bloqueio “3 em 1” reduz a incidéncia
de dor em pacientes submetidos a artroplastia de quadril,
sem aumentar a incidéncia de complicagdes.
Descritores: Artroplastia de substitui¢do de quadril,
Bloqueio nervoso, Dor, Dor pés-operatdria, Opioides,
Raquianestesia.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain worsens
postoperative morbidity and mortality, especially in sur-
geries such as hip replacement arthroplasty. This study
aimed at evaluating postoperative pain, opioid consump-
tion, complications and motor block for more than 6
hours in patients receiving subarachnoid morphine as-
sociated or not to “3 in 1” blockade for hip replacement
arthroplasty.
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METHOD: Randomized, double-blind clinical trial
with 49 patients submitted to elective hip replacement
arthroplasty who were distributed in two groups: 24 pa-
tients in Group 1 (G1) and 25 patients in Group 2 (G2).
Both groups received spinal anesthesia with subarach-
noid morphine and “3 in 1” blockade was associated in
Group 2. Pain, number of rescue opioid doses, incidence
of pruritus, nausea and vomiting, and motor block in lo-
wer limbs for more than 6 hours were evaluated in the
postoperative period.

RESULTS: Thirteen G1 patients (54.2%) reported
pain intensity > 1, while in G2 pain was reported by 6
patients (24%) with statistically significant difference
(p =0.029). No patient reported severe pain. Tramadol,
used as rescue opioid, was administered to 25% G1 pa-
tients and 8% of G2 patients, without significant diffe-
rence (p =0.11). There has been no difference between
groups in pruritus, nausea, vomiting and motor block
for more than 6 hours.

CONCLUSION: The association of subarachnoid mor-
phine and “3 in 1” blockade decreases the incidence of
pain in patients submitted to hip replacement arthroplas-
ty without increasing the incidence of complications.
Keywords: Hip replacement arthroplasty, Nervous blo-
ckade, Opioids, Postoperative pain, Spinal anesthesia.

INTRODUCAO

A artroplastia de quadril € cirurgia de grande porte usu-
almente associada a dor de forte intensidade no pds-ope-
ratério (PO) imediato'. Conduzir de forma adequada a
dor no PO ¢ um consenso e traz muitos beneficios para
o0 paciente como conforto, mobilizagdo precoce e recu-
peragdo mais rapida'. A melhor forma de alcancar uma
analgesia de boa qualidade com minimos efeitos colate-
rais neste tipo de cirurgia ainda ndo esta bem definida'.
A morfina por via subaracnoidea pode gerar analgesia
excelente por até 24 horas. Seu efeito ocorre por ligacdo
aos receptores p1 supraespinhais e p2 espinhais®.

A utilizagao de bloqueio de nervos periféricos com anes-
tésicos locais ¢ uma excelente forma de proporcionar
analgesia pos-operatoria, pois reduz consideravelmente
os escores de dor*#, diminui o consumo de opioides sis-
témicos?, tem minimos efeitos colaterais e baixa ocor-
réncia de complicagdes, quando realizado com técnica
adequada e respeitando os niveis toxicos dos anestésicos
locais®. O bloqueio “3 em 17, descrito por Winnie em
1973, utiliza uma técnica modificada do bloqueio con-
vencional do nervo femoral para proporcionar anestesia
também aos nervos obturador e cutdneo lateral.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a analgesia pos-
-operatoria em artroplastias de quadril, através da es-
cala numérica visual (ENV) e do consumo de opioides,
em pacientes recebendo morfina por via subaracnoidea
isolada ou associada ao bloqueio “3 em 17, bem como
complicagdes e bloqueio motor nos membros inferiores
por mais de 6 horas.

METODO

Realizou-se um ensaio clinico aleatério, encoberto,
com pacientes de idade acima de 18 anos, de ambos
os sexos e estado fisico de I a III pela Sociedade Ame-
ricana de Anestesiologia (ASA), admitidos para a re-
alizagdo de artroplastia de quadril eletiva no Centro
Cirurgico do Instituto de medicina Integral Professor
Fernando Figueira, no periodo entre novembro de 2010
e outubro de 2011.

Foram excluidos os pacientes que apresentavam dor
cronica, alergia a qualquer medicamento utilizado na
pesquisa, incapacidade de compreender a ENV de dor
ou de decidir sobre sua participacao no estudo e aqueles
que apresentavam contraindicacdo a raquianestesia ou
ao bloqueio “3 em 1”. Considerou-se como dor cronica
a sua presenca por um periodo maior que 3 meses e/ou
uso cronico de analgésicos para seu controle.

O célculo da amostra foi baseado em um estudo piloto
inicial, a partir do qual se obteve um niimero final de 48
pacientes. A aleatorizacdo foi realizada com o software
R 2.13.0 utilizando o comando SAMPLE. O corpo de
enfermagem que avaliou a dor no PO desconhecia a que
grupo os pacientes pertenciam. Os dados foram avalia-
dos pelo Software Epinfo versao 3.5.3. O intervalo de
confianca foi de 95% com um valor de p considerado
significativo abaixo de 0,05.

De um total de 53 pacientes elegiveis para o estudo, 49
pacientes foram distribuidos em dois grupos, 24 pacien-
tes no Grupo 1 (G1) e 25 pacientes no Grupo 2 (G2).
Quatro pacientes foram excluidos pelos seguintes moti-
vos: em um paciente foi utilizado analgésico durante a
cirurgia (fentanil) e trés pacientes nao realizaram a cirur-
gia proposta inicialmente: artroplastia de quadril.

No G1, os pacientes receberam raquianestesia com
13 mg de bupivacaina hiperbarica a 0,5% e morfina
(70 pg). No G2, os pacientes, além da raquianestesia
com o0s mesmos farmacos e doses, foram submetidos
ao bloqueio “3 em 1”7 com 50 mL de bupivacaina a
0,25%, realizado com estimulador de nervo periférico
e respeitando a dose toxica de 3 mg.kg' de peso cor-
poreo de anestésico local. Ambos os grupos receberam
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ao bloqueio “3 em 1”: estudo aleatério e encoberto

dipirona (1 g), por via venosa a cada 6 horas, no PO,
conforme rotina do servigco. Nas primeiras 12 horas
ap6s a cirurgia, a dor foi avaliada através da ENV a
cada hora nas primeiras 6 horas e a cada 2 horas entre
a 6% e 12% hora de PO. A intensidade da dor foi estra-
tificada em dor leve quando os escores eram 1-2 na
ENV; dor moderada, escores iguais a 3-7 e dor intensa,
quando > 7. Para efeito de analise estatistica consi-
deraram-se dois momentos para a avaliacao da inten-
sidade da dor: nas primeiras 6 horas e entre a 6" e a
12% hora. Tramadol (50 mg), por via venosa, foi admi-
nistrado como farmaco de resgate quando o paciente
apresentava ENV maior que 2.

Foi avaliado ainda o consumo de opioide, o bloqueio
motor por mais de 6 horas, nauseas, vomitos e prurido
pos-operatorios e o tempo de alta hospitalar.

Estudo aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Pro-
fessor Fernando Figueira (MIP), sob o n® 1797/2010.

RESULTADOS

Os dois grupos foram homogéneos quanto a idade e sexo
(Tabela 1). A idade média foi de 51,5 anos para o G1 e
52,2 anos para o G2, (p = 0,89).

Treze pacientes, 54,2% do G1, apresentaram dor, ENV >
1. Enquanto que no G2, 6 (24%) pacientes apresentaram
dor, sendo essa diferenca estatisticamente significativa
(p =0,029) (Tabela 2).

No entanto, com relacdo a intensidade da dor, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos tanto nas primei-
ras 6 horas (p = 0,49), como no periodo entre a 6* e a 12*
hora (p = 0,43). Nenhum paciente do estudo apresentou
dor intensa (Tabela 3).

No que se refere a necessidade de opioides, o trama-
dol foi administrado em 25% dos pacientes do G1 e
em 8% dos pacientes do G2, sem diferenca significa-
tiva (p = 0,11). O numero de doses administradas de
tramadol teve uma mediana de 1, para os dois grupos
(p = 0,4) (Tabela 4).

As avaliacdes das complicacdes e a incidéncia de nau-
seas e vOmitos pos-operatorios (NVPO) foram seme-
lhantes nos dois grupos, sendo de 16,7% no G1 e de
20% no G2 (p =0,52).

Prurido esteve presente em 16,7% dos pacientes no G1
e 12% no G2, também sem diferenga significante (p =
0,47). No que se refere ao bloqueio motor apenas um
paciente do G1 apresentou bloqueio motor por mais de 6
horas, sem diferencga estatistica. O bloqueio foi parcial e
desapareceu até a 7* hora do PO (Tabela 5).

Tabela 1 — Dados antropométricos: idade e distribui¢ao por sexo.

Grupos N° Idade Sexo M/F  Valorde p
24 51,5+15,9 16/8 0,89
2 25 52,2+ 15,7 14/11

Tabela 2 — Presenca de dor de acordo com os grupos.

Auséncia de Dor Presencga de Dor

Grupos (N° Pacientes) (N° Pacientes) Valor de p
1 (11) 45,8% (13) 54,2% 0.029
2 (19) 76% (6) 24% ’

Tabela 3 — Intensidade de dor nas primeiras 6 horas e entre 6* e
12% horas.

Dor Leve mo]c?;ra da Dor Valor
Grupos (N° (N° forte (N°  de
Pacientes) Pacientes) Pacientes) p
1 (< 6 horas) (7)53,8% (6)46,2%  (0) 0% 0.49
2 (< 6 horas) (4)66,7% (2)33,3%  (0) 0% ’
1 (6*—12"horas) (10)83,3% (2)16,7%  (0) 0% 0.43
2 (6*—12*horas) (6) 100% (0)0% (0) 0% ’

Tabela 4 — Pacientes que receberam tramadol no pds-operatorio.

Tramadol Valor de p
Grupos Sim Nao
(N° Pacientes) (N° Pacientes)
1 (6) 25% (18) 75% 0,11
2 (2) 08% (23) 92%
Tabela 5 - Incidéncia de complicagdes.
Bloqueio
Grupos NVPO \éz;lor Prurido X:lor Motor por
P P mais de 6hs
* * *
1 4) @ o O
16,7% 16,7% 4,4%
5)* 3)* *
2 20,0% 0,52 12,0% ©)

* Pacientes que apresentaram nauseas € vOmitos no pos-
operatério (NVPO)
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DISCUSSAO

Este estudo reforga o conceito de que analgesia multi-
modal apresenta vantagens para o controle da dor pos-
-operatoria como sinergismo entre as técnicas analgési-
cas e reducao de efeitos colaterais. A presenca de dor foi
significativamente menor nos pacientes do G2 (raquia-
nestesia associada ao bloqueio “3 em 17).

O beneficio desta técnica regional ja havia sido demons-
trado por diferentes autores em seus estudos com blo-
queio “3 em 1”. Fletcher, Alan e Heyes’, Finlayson e
Underhill® e Haddad e Williams® descreveram que em
pacientes com fratura de colo do fémur o bloqueio “3 em
1”7 foi efetivo em promover analgesia e reduzir o con-
sumo de analgésicos no PO, resultado esse confirmado
pelo presente estudo.

A morfina por via subaracnoidea (70 pg) é uma forma
adequada de analgesia PO por atuar nas laminas [, [l e V
de Rexed do corno posterior da medula espinhal e essa
acdo analgésica se inicia entre 30 e 60 minutos tendo
uma duragdo que varia entre 8 e 24 horas fato esse que
pode de alguma forma ultrapassar o tempo analgésico do
bloqueio “3 em 1” e ter sido um fator que pode causar al-
guma divida quanto ao tempo de analgesia resultante da
associacao destas duas técnicas. No que se refere a dose
empregada neste estudo, demonstrou ser suficiente para
proporcionar boa analgesia € a0 mesmo tempo reduzir
os efeitos colaterais.

A associacdo do bloqueio “3 em 17 a raquianestesia
atuou complementando de maneira adequada a agdo da
morfina subaracnoidea, resultando em analgesia de me-
lhor qualidade.

Inicialmente, formulou-se a hipotese de que nos pacien-
tes do G1 haveria maior consumo de analgésicos no PO.
Porém, ao contrario do que se esperava, o consumo de
tramadol foi semelhante nos dois grupos e ndo houve
diferenca quanto a intensidade da dor na 6 e na 12* hora.
O G2 (morfina por via subaracnoidea + bloqueio “3 em
1”’) apresentou menor incidéncia de dor no PO, porém,
dentre aqueles que tiveram dor, a intensidade nado foi di-
ferente daquela referida pelos pacientes do G1 (apenas
morfina por via subaracnoidea). Uma explicagdo plau-
sivel para este achado ¢ a possibilidade de falha do blo-
queio “3 em 1”7 em alguns pacientes do grupo submetido
a esta técnica. Apesar de o bloqueio ser realizado com
o estimulador de nervos, falhas podem ocorrer devido a
pressdo distal inapropriada apos administragao do anes-
tésico resultando em sua dispersdo insuficiente; por in-
clinagdo inadequada da agulha ou por outras causas.
Assim, apesar de existir a possibilidade de falha do blo-
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queio em alguns pacientes, o desfecho principal refor¢a os
dados da literatura de que a analgesia multimodal, em par-
ticular a associacdo de morfina por via subaracnoidea em
baixas doses com bloqueio “3 em 17, promove redugdo da
incidéncia de dor sem aumentar o risco de complicagdes.
No presente estudo observou-se que a associagao do blo-
queio “3 em 1” com morfina subaracnoidea mostrou-se
superior a morfina subaracnoidea isolada para o controle
da dos em pacientes submetidos a artroplastia de quadril,
com baixa ocorréncia de complicagdes e ainda refor¢an-
do o conceito de que analgesia multimodal apresenta
vantagens para o controle da dor pds-operatoria como
sinergismo entre as técnicas analgésicas e reducdo de
efeitos colaterais.
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