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RESUMO

Objetivo: Comparar a analgesia e o uso de opioides em pacientes submetidos a artroplastia total
do quadril primaria com bloqueio pré-operatério do quadrado lombar posterior e pacientes que
nao receberam o bloqueio do quadrado lombar. Métodos: Revisamos os prontuarios de pacientes
submetidos a artroplastia total do quadril unilateral entre 1° de janeiro de 2017 e 31 de margo de
2018, e 238 pacientes foram incluidos no estudo. O desfecho primério foi 0 consumo de opioides
no pés-operatdrio nas primeiras 24 horas. Os desfechos secundérios foram consumo de opioide
no intraoperatério, na sala de recuperagdo pds-anestésica e nas primeiras 48 horas, escores
de Escala Visual Analégica de dor pés-operatéria, e tempo de permanéncia na recuperagéo
pos-anestésica. Os desfechos primério e secundarios foram comparados entre os pacientes
submetidos a artroplastia total do quadril primaria com bloqueio pré-operatério do quadrado
lombar posterior e aqueles que nao receberam o bloqueio do quadrado lombar. Resultados: Para o
grupo que recebeu o bloqueio, as doses totais de morfina por via oral em 24 horas foram menores
(53,82mg+37,41) em comparacéo ao grupo sem bloqueio (77,59mg+58,42), com p=0,0011.
A utilizagdo de opioides foi consistentemente menor para o grupo que recebeu o blogueio em
cada tempo adicional de avaliacdo até 48 horas. Os escores da Escala Visual Analédgica até 12
horas ap0s a cirurgia para os pacientes que receberam o bloqueio do quadrado lombar posterior
e o tempo de permanéncia na sala de recuperagéo pés-anestésica foram menores para o grupo
que recebeu o bloqueio. Conclusao: O bloqueio anestésico do quadrado lombar posterior para
artroplastia total do quadril primaria esté associado a diminuicéo do uso de opioides nas primeiras
48 horas, diminuicdo do escore de dor da Escala Visual Analdgica em até 12 horas, e menor tempo
de permanéncia na sala de recuperagao pés-anestésica. Nivel de evidéncia: llI

Descritores: Analgesia; Anestésicos locais; Artroplastia de quadril; Dor pés-operatdria; Analgésicos
opioides

ABSTRACT

Objective: To compare analgesia and opioid consumption for patients undergoing primary total
hip arthroplasty with preoperative posterior quadratus lumborum block with patients who did
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not receive quadratus lumborum block. Methods: The medical
records of patients undergoing unilateral total hip arthroplasty
between January 1st, 2017 and March 31, 2018 were reviewed,
and 238 patients were included in the study. The primary outcome
was postoperative opioid consumption in the first 24 postoperative
hours. Secondary outcomes were intraoperative, post anesthesia
care unit, and 48-hour opioid consumption, postoperative pain Visual
Analog Scale scores, and post-anesthesia care unit length of stay.
Primary and secondary endpoint data were compared between
patients undergoing primary total hip arthroplasty with preoperative
posterior quadratus lumborum block with patients who did not
receive quadratus lumborum block. Results: For the patients who
received quadratus lumborum block, the 24-hour total oral morphine
equivalent (milligram) requirements were lower (53.82mg=37.41),
compared to the patients who did not receive quadratus lumborum
block (77.59mL+58.42), with p=0.0011. Opioid requirements were
consistently lower for the patients who received quadratus lumborum
block at each additional assessment time point up to 48 hours. Pain
Visual Analog Scale scores were lower up to 12 hours after surgery for
the patients who received a posterior quadratus lumborum block, and
the post-anesthesia care unit length of stay was shorter for the patients
who received quadratus lumborum block. Conclusion: Preoperative
posterior quadratus lumborum block for primary total hip arthroplasty
is associated with decreased opioid requirements up to 48 hours,
decreased Visual Analog Scale pain scores up to 12 hours, and shorter
post-anesthesia care unit length of stay. Level of evidence: llI

Keywords: Analgesia; Anesthetics, local; Arthroplasty, replacement,
hip; Pain, postoperative; Analgesics, opioid

INTRODUGAO

A artroscopia total do quadril (ATQ) ¢ um dos proce-
dimento ortopédicos mais comuns nos Estados Unidos,
com aproximadamente 300 mil cirurgias realizadas
anualmente e cujos nimeros devem aumentar com o
envelhecimento da populagao.!) Na era dos protocolos
fast-track para artroplastias totais, nao parece haver um
padrao-ouro para o manejo da dor no pés-operatdrio.)

O bloqueio do quadrado lombar (BQL) foi descrito
pela primeira vez em 2007 como bloqueio posterior do
plano transverso abdominal (PTA) para analgesia satis-
fatdria pés-abdominoplastia.® Existem muitas técnicas
de BQL, com a deposi¢ao do anestésico local lateral,
posterior ou anteriormente (transmuscular) ao musculo
quadrado lombar.®

Desde a descricao inicial, o0 BQL tem sido usado
para analgesia pds-operatoria de cirurgias abdominais,
incluindo cesarianas, herniorrafia inguinal e laparoto-
mia.*® Além disso, existem relatos de casos de anal-
gesia pos-operatoria satisfatoria apos ATQ.7'V Em pa-
cientes submetidos a hemiartroplastia para fratura de
colo do fémur, o BQL lateral obteve escores de Escala
Visual Analdgica (EVA) de dor mais baixos, e consumo
menor de opioide comparado ao bloqueio do nervo fe-
moral.(? Os possiveis mecanismos de agdo subjacentes
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do BQL levando a analgesia de quadril podem ser por
conta da dispersao do anestésico local para as raizes
nervosas ¢ ramos do plexo lombar.319)

OBJETIVO

Avaliar os efeitos clinicos na analgesia de pacientes sub-
metidos ao bloqueio posterior do quadrado lombar no
pré-operatorio de artroplastia total de quadril primaria,
considerando-se o consumo de opioide e o escore da
escala visual analogica de dor.

METODOS

Este estudo retrospectivo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (300000976) de acordo com a
Declaragao de Helsinki. Os registros de cobranca hos-
pitalares de nossa instituicdo, a University of Alabama,
em Birmingham, foram utilizados para localizar todas
as artroplastias totais do quadril, realizadas entre 1° de
janeiro de 2017 e 31 de margo de 2018, por meio dos
codigos do Sistema de Codificacdo de Procedimento
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Satde (SCP CID-10).
A busca identificou 559 casos, e a amostragem alea-
toria foi usada para selecionar os pacientes. Os casos
submetidos a revisao de ATQ, a abordagem anterior
para ATQ e aos BOL no pds-operatério foram exclui-
dos, permanecendo somente 355 pacientes submetidos
a ATQ primaria, com ou sem BQL posterior antes da
cirurgia. Além disso, 117 pacientes com dados incom-
pletos foram excluidos do estudo, permanecendo 238
prontuarios analisados.

O presente estudo comparou pacientes submetidos
ao BOL posterior antes de ATQ primaria com pacientes
submetidos a ATQ priméaria sem bloqueio. Dados refe-
rentes ao tipo de anestesia usado, presenca ou auséncia
de BOL posterior, momento de admissao na unidade de
recuperagio poés-anestésica (RPA) e momento de alta
da RPA também foram coletados. Os escores de dor da
EVA de zero a 10, no pds-operatério durante a interna-
¢do, e o consumo de opioide, durante a internagao, fo-
ram coletados até 48 horas apds cirurgia nos seguintes
momentos: admissao na RPA, alta da RPA, 24, e 48 horas
apos o inicio da cirurgia. O consumo total de opioide foi
convertido em unidades equivalentes (mg) de morfina
oral. Os escores EVA de dor mais préximos aos momen-
tos de interesse foram coletados. O desfecho primério
do estudo foi o consumo de opioide nas 24 horas do
poOs-operatodrio. Os desfechos secundarios incluidos fo-
ram consumo de opioide no intraoperatdrio, na RPA
e nas 48 horas do pds-operatério; escores da EVA
de dor na admissao e alta da RPA, 12, ¢ 48 horas do
pOs-operatodrio; e tempo de permanéncia na RPA.
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Os BQL posteriores foram realizados na area
pré-operatdria de bloqueio em decubito lateral, com mo-
nitorizacdo padrao de oximetria de pulso, monitor de
pressao arterial nao invasiva e eletrocardiograma. Foi
utilizada sonda curvilinea de baixa frequéncia (Figura 1),
para o BOL posterior, usando abordagem lateromedial,
em plano, com 20mL de bupivacaina 0,25% com adre-
nalina na concentracdo de 1:400. Os pacientes foram,
entdo, submetidos a ATQ, sob anestesia geral ou ra-
quianestesia.

SonoSite

EQ: external oblique; 10 internal oblique; TA: transversus abdominis; QL: quadratus lumborum
Figura 1. Abordagem guiada por ultrassom para blogueio do quadrado lombar
posterior. A seta branca indica a borda posterior do misculo quadrado lombar

Todas as varidveis demograficas e clinicas com me-
didas continuas foram expressas como médias e des-
vios padrao; variaveis categdricas foram expressas em
proporcoes. Para dados de distribuicao nao normal,
foi usado o programa NPARIWAY SAS para testes
nao paramétricos para realizar analise de variancia pa-
drao. Os tamanhos desiguais de amostra foram ajusta-
dos para maximizar o poder estatistico. A distribuigao
das varidveis continuas foi estudada usando o teste
Kolmogorov-Smirnov. Para dados com distribuicao
normal, a Andlise de Varidncia (ANOVA) one-way € o
teste ¢ de Student foram usados para comparar os gru-
pos de dados. Foram usados o teste Kruskal-Wallis e o
teste de Wilcoxon para comparar dados que geralmente
nao apresentam distribuicdo normal. O teste x> e o teste
exato de Fisher foram usados para analisar as variaveis
categoricas. Foram considerados estatisticamente sig-
nificantes valores de p<0,05 (bicaudal) para todas as
comparagoes. O teste ¢ de Student e a ANOVA foram
usados para comparar o consumo de opioide, 0s escores
EVA e tempo de permanéncia na RPA.

RESULTADOS

O estudo avaliou 238 pacientes, sendo 79 submetidos
ao BQL e 159 nao submetidos ao bloqueio. Para os pa-
cientes submetidos ao bloqueio posterior do quadrado
lombar, a dose total equivalente de morfina oral (mg)
consumida em 24 horas foi 53,82mg+37,41, em compa-
ragao ao Grupo Controle, em que foi de 77,59mg=+58,42
(média= desvio padrao — DP), com p=0,0011. Os valo-
res de opioide necessarios foram significativamente me-
nores para os pacientes submetidos ao BOL, de forma
consistente em cada momento estudado: intraoperat6-
rio (13,06mg=14,71 versus 25,09mg=22,50; p<0,001), na
RPA (4,50mg=38,05 versus 8,70mg=9,76; p=0,0012), e
nas 48 horas (83,07mg=53,78 versus 131,51mg+159,54;
p=0,0093) (Tabelas 1 a 3; Figura 2). O consumo de
opioides foi significativamente menor em todos os mo-
mentos estudados ao se analisarem os pacientes por
subgrupo de raquianestesia, ou anestesia geral durante
o procedimento cirurgico.

Tabela 1. Total de opioide no pds-operatdrio

Total de opioide BQL (n=79) Sem bloqueio (n=159) Valor
no pos-operatorio  Média=DP (mg)* Média=DP (mg)* dep
Intraoperatorio 13,06=14,71 25,09+22,50 <0,001
Na RPA 4,50+8,05 8,70+9,76 0,0012
24 horas 53,82+37 41 77,59+58,42 0,0011
48 horas 83,07+53,78 131,51+159,54 0,0093

* Unidades equivalentes de morfina oral em miligramas.
BAL: blogueio do quadrado lombar; DP: desvio padrao; RPA: recuperacéo pos-anestésica.

Tabela 2. Total de opioide no pds-operatdrio em casos de raquianestesia

Total opioide pos-operatério  BQL (n=79)
em casos de raquianestesia Média+DP (mg)*

Sem bloqueio (n=159) Valor
Meédia=+DP (mg)* dep

Intraoperatorio 6,93+3,52 10,16+6,25 <0,001
Na RPA 1,74=2,64 2,32+3,85 <0,001
24 Horas 42,39+28,24 57,08+35,68 0,0020
48 Horas 66,62+54,42 144,94+110,86 0,0039

* Unidades equivalentes de morfina oral em miligramas.
BQL: blogueio do quadrado lombar; DP: desvio padrao; RPA: recuperagdo pds-anestésica.

Tabela 3. Total de opioide no pds-operatdrio nos casos de anestesia geral

Total de opioide no

pos-operatdrio em BOL (n=79) Sem Bloqueio (n=159) Valor
casos de anestesia Média+DP (mg)* Meédia+DP (mg)* dep
geral

Intraoperatorio 22,81+14,66 27,19+16,34 <0,001
Na RPA 8,97+9,62 9,73+10,22 <0,001
24 Horas 71,68+43,35 80,90+48,96 0,0432
48 Horas 109,49+60,63 129,35+88,27 0,0339

* unidades equivalentes de morfina oral em miligramas.
BQL: blogueio do quadrado lombar; DP: desvio padrao; RPA: recuperagdo pds-anestésica.
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Total de opioide no pés-operatério Tabela 6. Pontuagéo total na Escala Visual Analdgica de dor no pds-operatdrio,

- em casos de anestesia geral
B
E z .
2 140 Pontuaga’lo total na EVA de BOL (n=79) Sem Eloquelo
£ dor no pds-operatério, em Média = DP (n=159) Valor de p
B casos de anestesia geral = Média = DP
= 100 o =
£ i . I e Admisséo na RPA 2,742+2,20 3,081+2,85 <0,001
jé - ! : «Sem BOL Alta da RPA 1,968+2,44 3,022+2,95 <0,001
g il L 12 horas 2,893+2,88 4,328+3,53 0,0082
%, z 24 horas 4,643+2,74 4,235+2,98 08152
55 il e 48 horas 388335 1,091+2,97 03674

Intracparsidnio Na RPA Total da 24 horas Total de 48 horas EVA: Escala Visual Analdgica; BQL: blogueio do quadrado lombar; DP: desvio padréo; RPA: recuperagdo pos-anestésica.

RPA: recuperacao pos-anestésica; BQL: blogueio do quadrado lombar.
Figura 2. Consumo total de opioide em unidades equivalentes de morfina oral
(mg) em diferentes momentos para pacientes submetidos a artroplastia total do

quadril (com barras de erro padrdo) Pontuagéo na escala visual analégica de dor

No grupo submetido a bloqueio, os escores de dor
segundo a EVA referidos pelos pacientes foram meno-
res na admissdao a RPA (1,13 versus 2,65; p=0,0012),
na alta da RPA (1,20 versus 2,74; p<0,0001) e 12 horas

I b e
apos a cirurgia (2,54 versus 4,12; p=0,0021) (Tabelas 4 I I l “Sem BQL
a 6). Nao houve diferencas significativas nas escalas de 2
dor nas 24 horas (4,56 versus 4,22; p=0,359) ou 48 horas 1 :
(4,11 versus 3,95; p=0,704) pos-operatorias (Figura 3).
0 24 horas 48 horas

A EVA foi significativamente menor na admissao na Admissio  AtadaRPA 12 horas
RPA) na alta da RPA € nas 12 horaS apés a Cifurgia, EVA: Escala Visual Analdgica; BQL: blogueio do quadrado lombar; RPA: recuperacao pos-anestésica.
quando o pacientes foram analisados por subgrupo em Figura 3. Pontuagéo na Escala Visual Analdgica de dor no pés-operatdrio, em
termos de raquianestesia ou anestesia geral durante o diferentes momentos, para pacientes submetidos a artroplastia total de quadril
. .. (com barras de erro padréo)
procedimento cirargico (Tabela 2). O tempo de per-
manéncia na RPA para pacientes submetidos a ATQ
sob anestesia geral foi Slgnlflcatlvamente menor para o Tabela 7. Tempo de permanéncia na unidade de recuperagao pés-anestésica para

grupo submetido ao BOL em comparacio ao controle  casos de anestesia geral

Escore na EVA de dor

(Tabela 7, Figura 4). Tempo de
permanéncia na BOL (n=32) Sem bloqueio (n=137) Valor
RPA para casos de Meédia+=DP (minutos) Meédia+=DP (minutos) de p
Tabela 4. Pontuacéo total na Escala Visual Analdgica de dor no pés-operatério anestesia geral
Pontuagéo total na EVA  BOL (n=79) Sem bloqueio Valor Tempo de internagao 79,77+239,68 103,38+236,77 0,0085
de dor no pés-operatorio Média=DP  (n=159) Média=DP  dep na RPA (minutos)
Admissdo na RPA 113277 2,66+3,65 0,0012 RPA: recuperacéo pds-anestésica; BQL: blogueio do quadrado lombar.
Alta da RPA 1,20=2,07 2,74+257 <0,001
12 horas 2,54+2.88 4,12+3,98 0,0021
24 horas 456+2,47 422+2,63 0,359 et
w -
48 horas 4,11+2,40 3.95+2,63 0,704 % Tempo de permanéncia na RPA
EVA: Escala Visual Analogica; BQL: bloqueio do quadrado lombar; DP: desvio padrdo; RPA: recuperacdo E 140
pos-anestésica =
£ 120
o«
@ 100 -
Tabela 5. Pontuagéo total na Escala Visual Analdgica de dor no pds-operatdrio, 8
em casos de raquianestesia 5 80
z £ 60
Pontuagdo total v EVA e o (1—79) * Sem blogueio (n=159)  Valor E
pos-ope 2™ MédiaxDP Média=DP dep g 407
casos de raquianestesia 2
Admisséao na RPA 0,085+0,054 0,078+0,062 0,485 g 2
E 0
Alta da RPA 0,928+0,38 1,000+0,26 <0,001 @ BOL Sem BOL
12 horas 1,55+2,68 3,095+2,53 0,0012
RPA: recuperagdo pds-anestésica; BQL: blogueio do quadrado lombar.
24 horas 4524285 4,10523,29 0.8152 Figura 4. Tempo de permanéncia na unidade de recuperagao pés-anestésica
48 horas 4,357+2,42 3,0£3,88 0,3674 (minutos) para pacientes submetidos a artroplastia total de quadril (com barras
EVA: Escala Visual Analogica; BL: blogueio do quadrado lombar; DP: desvio padréo; RPA: recuperagéo pés-anestésica. de erro padréo)
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DISCUSSAO

Estudamos os efeitos do BOL posterior pré-operatorio
na ATQ primdria, especialmente em relagdo ao con-
sumo total de opioide, e observamos que os pacientes
que receberam tal bloqueio em ambos os subconjuntos
(anestesia geral ou raquianestesia) tiveram consumo de
opioide significativamente menor em comparagiao aos
controle. Além disso, a pontuacdo na EVA de dor no
grupo BQL em ambos os subconjuntos foram signifi-
cativamente menores durante a permanéncia na RPA
(admissdo e alta) e no periodo inicial de 12 horas. E in-
teressante a observacgao de que os escores da EVA nao
foram significativamente diferentes nas 24 horas e 48
horas entre os dois grupos. O estudo corrobora a evi-
déncia existente de que o BQL resulta em analgesia
apds ATQ."'» O menor consumo de opioide pode ter
contribuido para o menor tempo de permanéncia na
RPA observado no grupo com BQL posterior.

Na nossa instituicao, realizamos BQL posterior
para ATQ injetando o anestésico local no plano fas-
cial da borda posterior do musculo quadrado lombar,
entre o musculo quadrado lombar, e os musculos sa-
croespinal e grande dorsal. Existe pouca evidéncia que
sugira a superioridade de uma técnica de BQL sobre
as demais em relacao a duracgao, dispersao ou efeitos
clinicos. J4 se demonstrou que o efeito e duracao do
BQOL se estendem até 48 horas apds injetar 150mg de
ropivacaina para cirurgia laparoscépica.!® Na pratica
clinica da nossa instituicao, 20mL de bupivacaina a
0,25% com adrenalina na concentracao de 1:400 sao
usualmente usados para BOL posterior. As doses con-
servadoras de anestésico local usadas na nossa pratica
clinica podem explicar a duracdo do beneficio anes-
tésico limitado a 12 horas, segundo a avaliacao feita
usando-se a EVA de dor. Existe a possibilidade poten-
cial de aumentar a dose total de anestésico local e pro-
longar a duracao da analgesia.

O menor consumo de opioide pode também poten-
cialmente resultar em menos efeitos adversos relacio-
nados a opioide, introducao precoce de fisioterapia, e
recuperagao e alta mais rapidas. Também existe o bene-
ficio potencial de menor dependéncia ou vicio aos opioi-
des, pelos efeitos poupadores deles, a0 empregarmos o
BQL posterior para ATQ. Embora nao tenhamos conse-
guido avaliar essa teoria de forma definitiva a partir de
nossos dados, estudos randomizados no futuro podem
conseguir avaliar esses beneficios a curto e longo prazo
do consumo reduzido de opioides.

Os tamanhos desiguais das amostras dos dois grupos
foram ajustados estatisticamente para otimizar o poder
do estudo. As caracteristicas demograficas em ambos os
grupos foram semelhantes, e a coleta de dados foi feita
usando técnica de amostragem aleatdria para evitar viés

de selecao. O presente estudo retrospectivo possui limi-
tacoes. Nao avaliamos os niveis de dermatomo do blo-
queio ap0s o estabelecimento do bloqueio para avaliar a
funcionalidade do mesmo. Como se tratava de bloqueio
novo na nossa pratica, empregamos dose conservadora
de anestésico local por razoes de seguranga. Os efeitos
do BLQ posterior na deambulacao e na fraqueza motora
nao foram avaliados neste estudo por falta de dados,
mas podem ser objeto de estudo futuro.

Até onde sabemos, o presente estudo foi o primei-
ro retrospectivo comparando BQL posterior a Grupo
Controle em pacientes submetidos a ATQ. Este estu-
do retrospectivo mostrou evidentes beneficios do BOL
posterior para estabelecer analgesia efetiva e reduzir o
consumo pds-operatdrio de opioide em pacientes sub-
metidos a ATQ priméria. Um estudo randomizado cego
prospectivo é necessario para aprofundar a investiga-
¢ao do efeito analgésico e o perfil de seguranca do BOL
na ATQ.

CONCLUSAO

O bloqueio do quadrado lombar posterior para artro-
plastia total de quadril € associado a menor necessidade
de opioide até 48 horas. O bloqueio posterior pré-ope-
ratério do quadrado lombar para artroplastia total de
quadril diminuiu os escores da Escala Visual Analdgica
de dor em até 12 horas e reduziu o tempo de perma-
néncia na sala de recuperacao anestésica. Em suma, o
presente estudo fornece evidéncia de que o bloqueio
posterior do quadrado lombar melhora a analgesia
pOs-operatoria depois de artroplastia total de quadril,
de forma a poupar o consumo de opioide.
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