Rev Bras Anestesiol. 2016;66(5):475-484

REVISTA ol

ANESTESIOLOGIA

jtueiiz  BRASILEIRA DE
ANE S TE S IOL O GIA Publicagao Oficial da Sociedade Brasileira dvivevr:/.e:g:.sig::ﬁi)ar

ARTIGO CIENTIFICO

Bloqueio paravertebral no controle da dor aguda @CmssMark
pos-operatoria e dor neuropatica do nervo

intercostobraquial em cirurgia mamaria de grande

porte

Mercedes Fernandez Gacio®*, Ana Maria Agrelo Lousame?, Susana Pereira®,
Clara Castro® e Juliana Santos“

@ Departamento de Anestesiologia, Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (EPE), Porto, Portugal

b Servico de Neurologia, Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil Gentil (EPE), Porto, Portugal

¢ Registo Oncoldgico Regional do Norte (Roreno), Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (EPE), Porto, Portugal
d Unidade de Diagnéstico e Tratamento da Dor, Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (EPE), Porto, Portugal

Recebido em 16 de outubro de 2014; aceito em 23 de fevereiro de 2015
Disponivel na Internet em 15 de fevereiro de 2016

PALAVRAS-CHAVE Resumo

Bloqueio Justificativa: Estao descritas varias técnicas locorregionais para a abordagem da dor aguda e
paravertebral; dor cronica apos cirurgia de mama. O ideal seria uma técnica facil de fazer, reprodutivel, com
Cirurgia de mama; pouco desconforto para as doentes, com poucas complicacdes e que permitird um bom controle
Dor aguda; da dor aguda e uma diminuicao da incidéncia de dor cronica, notadamente dor neuropatica do
DN4; intercostobraquial, por ser a entidade mais frequente.

Dor neuropatica; Objetivos: Estudar a aplicacao de bloqueio paravertebral com picada Unica no pré-operatorio
Nervo de cirurgia mamaria de grande porte. Avaliar numa primeira fase o controle de dor aguda
intercostobraquial e nauseas-vomitos no pos-operatorio (NVPO) nas primeiras 24 horas e numa segunda fase a

incidéncia de dor neuropatica na regido do nervo intercostobraquial seis meses apos a cirurgia.
Métodos: Foram incluidas 80 doentes do sexo feminino, ASA I-ii, entre 18 e 70 anos, submetidas
a cirurgia mamaria de grande porte sob anestesia geral, estratificadas em dois grupos: anestesia
geral (anestesia geral inalatoria com opioides segundo resposta hemodinamica) e paravertebral
(bloqueio paravertebral com picada Gnica em T4 com ropivacaina 0,5% +adrenalina 3 pug/mL
com um volume de 0,3 mL/kg pré-operatoriamente e posterior inducdo e manutencdo com
anestesia geral inalatdria). No pos-operatorio imediato foi colocada PCA (Patient-controlled
analgesia) de morfina programada com bolus a demanda durante 24 horas. Foram registados
fentanil intraoperatorio, consumo de morfina pds-operatoéria, complicacoes relacionadas com as
técnicas, dor em repouso e ao movimento a 0, 1h, 6 h e 24 h, assim como os episodios de NVPO.

* Autor para correspondéncia.
E-mail: acidade21@hotmail.com (M.F. Gacio).
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Foram analisadas todas as variaveis identificadas como fatores de cronificacao da dor idade,
tipo de cirurgia, ansiedade segundo escala de HADS (Hospital Anxiety and Depression scale),
dor pré-operatoria; acompanhamento no domicilio; indice de massa corporal (IMC), tratamentos
adjuvantes de quimioterapia/radioterapia e foi verificada a homogeneidade das amostras. Aos
seis meses da cirurgia foi avaliada, segundo escala DN4, a incidéncia de dor neuropatica na area
do nervo intercostobraquial.

Resultados: O grupo paravertebral teve valores de VAS (Escala Visual Analdgica) em repouso
mais baixos ao longo das 24 horas de estudo 0 h 1,90 (+ 2,59) versus 0,88 (+ 1,5); 1h 2,23 (£ 2,2)
versus 1,53 (£ 1,8); 6h 1,15 (£ 1,3) versus 0,35 (+ 0,8); 24 h 0,55 (£ 0,9) versus 0,25 (+ 0,8) com
significado estatistico as 0 e as 6 horas. Em relacdo ao movimento o grupo paravertebral teve
valores de VAS mais baixos e com significancia estatistica nos quatro momentos de avaliacdo: 0 h
2,95 (+ 3,1) versus 1,55 (= 2,1); 1 h 3,90 (+ 2,7) versus 2,43 (+1,9) 6 h 2,75 (£ 2,2) versus 1,68
(£ 1,5); 24 h 2,43 (£ 2,4) versus 1,00 (£ 1,4). O grupo paravertebral consumiu menos fentanil
(2,38+£0,81 wg/Kg versus 3,51 +0,81 ng/Kg) e menos morfina no pos-operatorio (3,5mg+ 3,4
versus 7 mg+6,4), com diferenca estatisticamente significativa. Na avaliacao de dor cronica
aos seis meses no grupo paravertebral houve menos casos de dor neuropatica na regidao do nervo
intercostobraquial (trés versus sete) embora sem significancia estatistica.

Conclusodes: O bloqueio paravertebral com picada Unica permite um adequado controle da dor
aguda com menor consumo de opioides intraopreatorios e pos-operatorios, mas aparentemente
nao consegue evitar a cronificacao da dor. Mais estudos sao necessarios para esclarecer o papel
do bloqueio paravertebral na cronificacao da dor em cirurgia mamaria de grande porte.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Paravertebral block for management of acute postoperative pain
and intercostobrachial neuralgia in major breast surgery

Abstract

Background: Several locoregional techniques have been described for the management of acute
and chronic pain after breast surgery. The optimal technique should be easy to perform, repro-
ducible, with little discomfort to the patient, little complications, allowing good control of
acute pain and a decreased incidence of chronic pain, namely intercostobrachial neuralgia for
being the most frequent entity.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the paravertebral block with preoperative
single needle prick for major breast surgery and assess initially the control of postoperative
nausea and vomiting (PONV) and acute pain in the first 24 hours and secondly the incidence of
neuropathic pain in the intercostobrachial nerve region six months after surgery.

Methods: The study included 80 female patients, ASA I-1, aged 18-70 years, undergoing major
breast surgery, under general anesthesia, stratified into 2 groups: general anesthesia (inhalation
anesthesia with opioids, according to hemodynamic response) and paravertebral (paraverte-
bral block with single needle prick in T4 with 0.5% ropivacaine + adrenaline 3 pg/mL with a
volume of 0.3 mL/kg preoperatively and subsequent induction and maintenance with general
inhalational anesthesia). In the early postoperative period, patient-controlled analgesia (PCA)
was placed with morphine set for bolus on demand for 24 hours. Intraoperative fentanyl, pos-
toperative morphine consumption, technique-related complications, pain at rest and during
movement were recorded at Oh, 1h, 6h and 24h, as well as episodes of PONV. All variables
identified as factors contributing to pain chronicity age, type of surgery, anxiety according to
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), preoperative pain, monitoring at home; body
mass index (BMI) and adjuvant chemotherapy/radiation therapy were analyzed, checking the
homogeneity of the samples. Six months after surgery, the incidence of neuropathic pain in
the intercostobrachial nerve was assessed using the DN4 scale.

Results: The Visual Analogue Scale (VAS) values of paravertebral group at rest were lower
throughout the 24 hours of study Oh 1.90 (£ 2.59) versus 0.88 (£ 1.5) 1h 2.23 (+ 2.2) ver-
sus 1.53 (= 1.8) 6h 1.15 (£ 1.3) versus 0.35 (£ 0.8); 24h 0.55 (£ 0.9) versus 0.25 (£ 0.8) with
statistical significance at 0 h and 6 h. Regarding movement, paravertebral group had VAS values
lower and statistically significant in all four time points: 0h 2.95 (£ 3.1) versus 1.55 (£ 2.1);
1h3.90 (+ 2.7) versus 2.43 (£ 1.9) 6 h 2.75 (+ 2.2) versus 1.68 (£ 1.5); 24h 2.43 (+ 2.4) versus
1.00 (& 1.4). The paravertebral group consumed less postoperative fentanyl (2.38 +£0.81 pug/kg
versus 3.51+0.81ug/kg) and morphine (3.5mg+3.4 versus 7mg+6.4) with statistically
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significant difference. Chronic pain evaluation of at 6 months of paravertebral group found
fewer cases of neuropathic pain in the intercostobrachial nerve region (3 cases versus 7 cases),
although not statistically significant.

Conclusions: Single-injection paravertebral block allows proper control of acute pain with less
intraoperative and postoperative consumption of opioids but apparently it cannot prevent pain
chronicity. Further studies are needed to clarify the role of paravertebral block in pain chronicity

in major breast surgery.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Nos Ultimos anos o cancro de mama, que continua a ser
o mais frequente no sexo feminino,’ tem diminuido a sua
mortalidade, mas infelizmente muitas vezes associado a um
aumento da morbilidade na forma de sequelas pelos trata-
mentos efetuados.’

Na cirurgia de cancro de mama estao presentes muitos
fatores de risco para nauseas e vomitos no pos-operatorio
(NVPQ), chegam em algumas séries a 70%. Em 0,2% dos
casos correspondem a casos incoerciveis que retardam a
alta hospitalar, exigem internamentos nao esperados, um
menor grau de satisfacao do paciente e aumento dos custos
hospitalares.**

Cronicamente, metade das doentes submetidas a cirur-
gia de mama sofreram algum tipo de dor relacionado com
a cirurgia,>® de origem nociceptiva ou neuropatica. Den-
tro da dor neuropatica a mais frequente é a dor na area do
intercostobraquial.” Dentre os fatores que podem influen-
ciar a dor cronica, os mais facilmente modificaveis sdo a dor
no pos-operatério e o consumo de opioides, de tal forma
que quanto maior for a intensidade da dor pds-operatoria e
maior o consumo de analgésicos, maior o risco de ocorrer
dor crénica.?

O bloqueio paravertebral parece produzir um eficaz blo-
queio das vias dolorosas e resulta num bloqueio regional
unilateral de varios dermatomos. Permite também um blo-
queio simpatico que poderia ter algum beneficio na area
de oncologia.’ Atualmente estdo a decorrer estudos de
investigacao que visam a demostrar se existe relacao entre
a técnica locorregional e a recidiva tumoral, notadamente
na area da mama. '

A utilidade dessa técnica para um controle eficaz da dor
pos-operatéria ja foi avaliada em diferentes trabalhos,'" "2
embora ainda existam algumas duvidas em relacao a abor-
dagem do espaco paravertebral mais eficaz e com menos
efeitos laterais. Estao descritas técnicas de picada multipla
e picada Unica com ou sem colocacao de cateter.'>"

Este estudo foi desenhado em duas fases com o intuito de
comparar duas abordagens diferentes na anestesia de cirur-
gia de mama. Uma abordagem com bloqueio paravertebral
com picada Unica associado a anestesia geral versus aborda-
gem com anestesia geral. Numa primeira fase pretendia-se
avaliar o controle da dor aguda no poés-operatorio imediato
e a ocorréncia de NVPO nas doentes submetidas a cirurgia
de grande porte de cancro da mama. Numa segunda fase
foi avaliada a presenca de dor neuropatica no territorio do
intercostobraquial no mesmo grupo de doentes seis meses
apos a cirurgia.

Material e métodos

Foi desenhado um estudo observacional prospectivo estra-
tificado. Assumiram-se uma diferenca de 2,64 na média da
avaliacao da Escala Visual Analogica (VAS) as 24 horas, entre
os doentes que fazem bloqueio paravertebral e anestesia
geral e os doentes que fazem anestesia geral, um poder
de estudo de 80%, um nivel de significancia de 5% e a
estratificacdo da amostra segundo as variaveis de ansiedade,
classe etaria e tipo de cirurgia e estimou-se a inclusdao de
80 doentes, 40 em cada grupo. As variaveis para a estrati-
ficacdo da amostra foram escolhidas por ser os fatores
mais frequentemente apontados como variaveis indepen-
dentes para o desenvolvimento de dor aguda e/ou dor
cronica

A ansiedade foi avaliada segundo a escala de HADS (Hos-
pital Anxiety and Depression scale). A escala de HADS é uma
ferramenta hospitalar amplamente usada para o screening
de situacdes de ansiedade e depressao de doentes oncoldgi-
cos em ambiente hospitalar.’” Consiste em 14 perguntas (as
perguntas impares avaliam a ansiedade e as pares a depres-
sao) com escalas de resposta do 0 a 3. A pontuacao total
obtém-se do somatorio dos valores de cada subescala. Em
ambos casos, quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de
ansiedade ou depressao. Essa escala foi preenchida pelas
doentes na consulta de anestesia prévia a cirurgia. Para este
estudo foi usado um cut-off de > 8 pontos.

Os critérios de inclusdo e exclusdao sdao expostos na
tabela 1. O estudo foi feito entre janeiro de 2012 e janeiro
de 2013. Foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicao
e todas as doentes deram o seu consentimento por escrito
para participar no estudo.

Fase 12 do estudo

No pré-operatorio, todas as doentes foram estratificadas em
dois grupos segundo tipo de cirurgia, escala de HADS e idade:
grupo paravertebral (anestesia geral associada a bloqueio
paravertebral) e grupo anestesia geral.

Antes da inducao anestésica foi feita cateterizacao de via
periférica, foram monitoradas segundo standards da ASA e
foi colocada monitoracdo da profundidade anestésica com
BIS (indice bispectral).

Grupo paravertebral

Foi efetuado bloqueio paravertebral com picada Unica
segundo técnica classica’® no nivel de T4 com agulha
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Tabela 1  Critérios de inclusao e exclusdo do estudo

Critérios de inclusd@o
Sexo feminino
Idade entre 18 e 70 anos
Carcinoma de mama submetidas a cirurgia de resseccao
de grande porte (tumorectomia com esvaziamento axilar,
MRM e mastectomia com/sem esvaziamento axilar)
ASA 1-11
Consentimento informado para participar no estudo

Critérios de exclusd@o
Alergia a anti-inflamatorios ndo esteroides (Aines);
anestésicos locais; propofol; opioides; paracetamol;
antieméticos
Doentes com tratamento cronico com antieméticos
Obesidade (indice de massa corporal > 30)
Procedimento cirurgico bilateral ou multiplo
Contraindicacao para paravertebral (incluindo alteracées
da coagulacédo/alteracoes anatomicas)
Patologia respiratoria grave
Gravidez
Incapacidade para uma normal compreensao da escala
visual de avaliacao da dor (VAS)

de tuohy 18, administrada ropivacaina 0,5% +adrenalina
3 pg/mL; com um volume de 0,3 mL/kg (volume total max
30 mL). Posteriormente foi feita inducdo anestésica com
propofol (1,5 mg/kg hora) e fentanil 2 png/kg e colocado
dispositivo supraglotico (mascara laringea).

Grupo anestesia geral

Inducdo anestésica com propofol (1,5 mg/kg hora) e fen-
tanil 2 pg/kg e colocado dispositivo supraglético (mascara
laringea).

A manutencao da anestesia em ambos os grupos foi feita
com desfluorano para manter valores de BIS 45-60 com uma
mistura de O2/Ar.

Em ambos os grupos foi administrado parecoxib 40 mg EV
antes do inicio da cirurgia. Durante a manutencao foi admi-
nistrado fentanil (1,5 ng/Kg) se a pressao arterial media
(PAM) ou a frequéncia cardiaca (FC) aumentasse 20% dos
valores basais.

Para manter estabilidade hemodinamica, foi adminis-
trada efedrina ou atropina segundo critério do anestesio-
logista se fosse verificada diminuicao da PAM>20% do basal
ou a FC <50 bat/min.

Em todas as doentes foi administrado o protocolo de
prevencao de nauseas e vOomitos existente na instituicao
segundo modelo preditivo de Apfel e colegas com trés linhas
de intervencao segundo a tabela 2.

No fim da cirurgia foi iniciada PCA (Patient-controlled
analgesia) de Mmrfina programada com boélus de morfina a
demanda de 2 mg com lock-out de 5 minutos e uma dose
maxima de 6 mg/hora, durante as primeiras 24 horas do
pos-operatorio.

Nas diferentes fases do estudo (pré-operatorio, intra-
operatorio, pos-operatorio) foram registadas diferentes
variaveis que foram consideradas relevantes no desenvol-
vimento de dor aguda e/ou dor cronica ou que poderiam

Tabela2 Protocolo profilatico de NVPO aplicado no estudo

Protocolo de prevencdo de nduseas e vomitos
pos-operatdrios da instituicdo
2 Fatores de risco ou antecedentes de NVPO: Profilaxia
com um farmaco (Droperidol);
3 Fatores de risco ou antecedentes NVPO + 1 fator de
risco: Profilaxia com 2 farmacos
(Droperidol + Ondansetrom);
Antecedentes de NVPO mais de uma vez +outro fator de
risco: Profilaxia com 3 farmacos (Dexametasona,
Droperidol e Ondansetrom).

interferir nos resultados do estudo. Essas variaveis podem
ser consultadas na tabela 3.

Foi avaliada a dor em repouso segundo a Escala Visual
Analdgica (0-10), assim como a dor com a mobilizacdo do
braco homolateral interpretada como abducao do braco 90°
em quatro momentos diferentes do pos-operatorio: 0; 1; 6
e 24 horas da cirurgia.

Foi avaliada a presenca de NVPO segundo escala catego-
rica propria da instituicao (0: sem nauseas; 1: nauseas em
movimento; 2: nauseas em repouso; 3: vomitos; 4: vOomi-
tos apesar de antieméticos) e a necessidade de medicacao
antiemética de resgate, nas primeiras 24 horas.

Analise estatistica

Foi efetuada uma analise descritiva de todas as variaveis e
apresentada a frequéncia absoluta e relativa para variaveis
categoricas e a média e o desvio padrao ou a mediana e
amplitude interquartis para as variaveis continuas, conso-
ante o mais adequado a cada variavel.

Os testes usados para a comparacao de variaveis conti-
nuas foram o t para amostras independentes e para variaveis
categoéricas o qui-quadrado. Se nao se verificaram os pressu-
postos estatisticos para a sua aplicacao, foram usados testes
estatisticos opcionais: de Mann-Whitney e de Fisher, respec-
tivamente

A analise foi efetuada com um grau de significancia de
0,05.

Resultados 12 fase

Verificou-se a homogeneidade dos dois grupos analisados,
nao mostraram diferencas estatisticamente significativas
nas variaveis de idade, tipo de cirurgia e HADS. Os grupos
revelaram-se homogéneos na analise de outras variaveis que
caracterizam a amostra, como a duracao da cirurgia, e varia-
veis também relacionadas com a aparicao de dor cronica,
como a presenca de dor na mama antes da cirurgia, o IMC
(indice de massa corporal) e o acompanhamento familiar
(tabela 4).

No intraoperatério o consumo médio de fentanil foi sig-
nificativamente menor (p<0,01) no grupo do paravertebral
(2,38+0,81 ng/Kg) em comparacdo com o grupo anestesia
geral (3,51+0,81 ng/Kg) (tabela 5).

Quando comparada a VAS em repouso nos dois grupos
de anestesia, nos varios tempos estudados, verifica-se que
o VAS média é sempre superior no grupo anestesia geral.
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Tabela 3 Parametros registados nas fases do pré-operatorio; intraoperatorio e pos-operatorio

Pré-operatorio Intraoperatorio Pos-operatorio 6 meses apos cirurgia
HADS Fentanil
Idade Efedrina - VAS repouso Presenca de dor
Tipo de cirurgia Atropina (Oh-1h-6h-24h) neuropatica no territorio
IMC Complicacoes: - VAS movimento do intercostobraquial
Acompanhamento familiar - Hipotensao: > 20% do basal (Oh-1h-6h-24h) - DN4
- NVPO (Oh-1h-6h-24h)

Presenca de dor na mama - Bradicardia < 50 bat/min; - EORTC-QLQ C30

Picada pleural; - Morfina - EORTC-QLQ-BR23

- Pneumotorax

- Hematoma local;
- Hemorragia local;
- Convulsiones;

- Reacao alérgica.

Tabela 4 Variaveis relacionadas com a dor aguda e a cronificacdo da dor

na 1° fase do estudo

Variavel Grupo paravertebral (n=40) Grupo anestesia geral (n = 40) p
Idade 55,10 (+ 9,8) 52,68 (+ 8,9) 0,2
HADS (%) 0,82
HADS < 8 51,3 48,7
HADS > 8 46,7 52,3
Tipo de cirurgia (%) 0,85
TA + linfadenectomia 54,5 45,5
Mastectomia simples 50 50
MRM 46,4 53,6
IMC (%) 25,6 (+ 3,4) 25,21 (£ 3,5) 0,6
Duracdo cirurgia (min) 86,9 (+ 26,9) 84,75 (+ 28,6) 0,7
Dor pré-operatoria (%) 33,3 66,7 0,31
Acompanhamento familiar (%) 53,6 46,4 0,056
Tabela 5 Valores de VAS em repouso e movimento; consumo de fentanil e morfina
Anestesia Paravertebral + AG p
geral (médias)
(médias)
Vas em repouso
0 horas 1,90 (£ 2,59) 0,88 (£ 1,5) 0,027
1 horas 2.23 (+2,2) 1,53 (+ 1,8) 0,124
6 horas 1,15 (£1,3) 0,35 (+ 0,8) 0,002
24 horas 0,55 (£ 0,9) 0,25 (+ 0,8) 0,128
Vas em movimento
0 horas 2,95 (£ 3,1) 1,55 (£ 2,1) 0,018
1 horas 3,90 (+ 2,7) 2,43 (+1,9) 0,006
6 horas 2,75 (£ 2,2) 1,68 (£ 1,5) 0,011
24 horas 2,43 (£ 2,4) 1,00 (+ 1,4) 0,002
Fentanil (ug/kg) 3,51 (£ 0,81) 2,38 (+ 0,81) <0,01
Morfina (mg) 7 (£ 6,4) 3,5 (£ 3,4) 0,002
Apenas no VAS em repouso as 0 h e 6 h as diferencas obser- Em relacao ao VAS avaliado em movimento, que impli-

vadas sao significativas. Pode-se entao dizer que o VAS média cava uma abducdo do membro homolateral a cirurgia
em repouso as 0 h e as 6 h é significativamente superior no até os 90°, em todos os tempos estudados, o grupo
grupo anestesia geral (tabela 5). anestesia geral apresenta valores médios superiores aos
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Tabela 6 Episddios de nauseas e vomitos no pos-operatorio

NVPO Anestesia geral Paravertebral + AG p

Oh 1 1 0,6
1h 3 1 0,5
6h 2 2 0,6
24 h 0 0 0,3

registrados pelo grupo paravertebral com significado esta-
tistico (tabela 5).

0 grupo anestesia geral apresenta maior nimero de doen-
tes (14; 35%) com dor severa (considerada como VAS em
repouso > 7) ao longo das 24 horas, em comparacao com
o grupo paravertebral (6; 6%). Contudo, essa diferenca nao
é significativa (p=0,069)

Em relacdo ao consumo de morfina no pos-operatorio,
houve uma maior proporcao de doentes no grupo da anes-
tesia geral: n80% dos doentes, em contraste com 67,5%
do grupo de paravertebral, embora nao se detectassem
diferencas estatisticamente significativas (p=0,3)

Das doentes que consumiram morfina, o grupo da anes-
tesia geral consumiu mais do dobro do que o grupo de
paravertebral, com uma média de 7 mg (+ 6,4) no grupo
de anestesia geral e 3,5 mg (+ 3,4) no grupo de paraverte-
bral, a diferenca é estatisticamente significativa (p = 0,002).

Em relacao as nauseas e aos vomitos verificaram-se pou-
cos eventos em cada subtipo segundo escala propria da
instituicao, pelo que sdao apresentados os resultados como
somatorio de qualquer episédio de nausea e/ou vomito
durante as 24 horas do pos-operatoério. Observa-se que o
grupo de anestesia geral apresenta um maior niUmero des-
sas situacoes, com seis casos (15%), face aos quatro (10,3%)
registados no grupo paravertebral. Nao se encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
(tabela 6).

Nao foram registradas complicacdes graves ao longo do
estudo relacionadas com a técnica. Houve maior nimero
de hipotensdes intraoperatorias registrado no grupo do
paravertebral (nove casos versus trés), com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,007) e necessidade de
administracao de efedrina em 22,5% das doentes do grupo de
paravertebral e 2,5% no grupo de anestesia geral, cinco casos
de bradicardia com FC <50 em ambos os grupos, com neces-
sidade de administrar atropina em 12,5% das doentes do
grupo de paravertebral e 7,5% no grupo de anestesia geral.
Foi registrado um caso de picada pleural no grupo de para-
vertebral sem sinais de pneumotorax no pos-operatorio. Nao
foram registradas ocorréncias de hematoma local, hemorra-
gia, convulsdes e reacdo alérgica.

22 fase do estudo

Apos seis meses do procedimento cirlrgico todas as doentes
foram contactadas para iniciar a segunda fase do estudo,
que tinha por objetivo determinar a presenca de dor cro-
nica, notadamente dor neuropatica do intercostobraquial,
e a qualidade de vida dessas doentes

Da amostra inicial de 80 doentes que tinham participado
na primeira fase, houve uma perda de 14 que nao foram
incluidas na segunda fase por diferentes razdes: consultas

de seguimento e tratamentos adjuvantes feitos em outros
hospitais que ndo permitiam a vinda a consulta (quatro);
recusa de participar na segunda fase (trés); obito (uma);
doentes submetidas a nova cirurgia da mama durante os seis
meses (seis).

A amostra para a segunda fase foi de 66 doentes; 34 no
grupo de anestesia geral e 32 no grupo de paravertebral.
Foram registrados os tratamentos adjuvantes de quimiote-
rapia (QT) e radioterapia (RT) feitos pelas doentes.

As 66 doentes que foram incluidas na segunda fase foram
convocadas para uma consulta na qual era feita uma entre-
vista clinica para avaliar a presenca de dor na area da mama
operada e/ou braco homolateral. Para determinar se essa
dor tinha caracteristicas de neuropatica foi aplicada a escala
DN4 por pessoal treinado. '’ E uma escala de rastreio para dor
neuropatica traduzida e validada para a lingua e cultura por-
tuguesas que apresenta uma especificidade e sensibilidade
de 90% e 83% respectivamente. E um questionario simples,
facilmente aplicavel, que consiste em quatro questoes, duas
de autorresposta e duas de resposta objetiva dada pelo cli-
nico. Valores totais superiores a quatro classificam a dor
como neuropatica (fig. 1).

Para avaliar a qualidade de vida dessas doentes foi usada
a escala EORTC (European Organization for Research and
Treatment of Cancer)."® Incorpora cinco escalas funcionais,
trés escalas de sintomas e escalas de qualidade de vida e
estado de saude global. O escore varia de 0 a 100, em que
0 representa pior estado de salde e 100 melhor estado de
salide, com excecao das escalas de sintomas, nas quais maior
escore representa mais sintomas e pior qualidade de vida.
O EORTC QLQ-C30 usa mddulos com um nucleo do questi-
onario genérico, seguido de uma combinacdao de modulos
para doencas especificas. O EORTC QLQ-C30 é seguido do
modulo Breast Specific Module (BR-23), que avalia aspetos
especificos do cancer da mama (tabelas 7 e 8).

Resultados 22 fase

Em relacdo a comparacdo dos dois grupos estudados na
segunda fase, pode-se dizer que sdao homogéneos relativa-
mente as caracteristicas demograficas, como idade e IMC, e

Tabela 7

EORTC QLQ-C30
Escala geral
- Estado global de salde e qualidade de vida
Escala funcional
- Funcionamento fisico
- Desempenho de papel
- Funcionamento emocional
- Funcionamento cognitivo
- Funcionamento social
Escala sintomdtica
- Fadiga
- Dor
- Falta de ar
- Ins6nia
- Falta de apetite; obstipacdo, diarreia; N/vomitos
- Dificuldades financeiras

EORTC QLQ-C30
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Questionario para diagnostico de dor neuropatica — DN4

Por favor, nas quatro perguntas abaixo, complete o questionario marcando uma resposta para cada nimero:

Entrevista do paciente

Questao 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

Sim

Nao

1- Queimagao

2- Sensacao de frio dolorosa

3- Choque elétrico

Questao 2: Ha presenga de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua dor?

Sim

Nao

4- Formigamento

5- Alfinetada e agulhada

6- Adormocimento

7- Coceira

Exame do paciente

Questao 3: A dor esté localizada numa area on de o exame fisico pode revelar uma ou mais das seguintes

caracteristicas?

Sim

Nao

8- Hipoestesia ao toque

9- Hipoestesia a picada de agulha

Questao 4: Na area dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:

10- Escovagéao Sim

Nao

Escore

0 — Para cada item negativo 1 — Para cada item positivo

Dor neuropatica: Escore total a partir de 4/10.

() Dor nociceptiva (

Figura 1

Tabela 8

QLQ-BR23

Escala funcional
- Imagem corporal
- Funcionamento sexual
- Prazer sexual
- Perspectivas

Escala sintomdtica
- Efeitos da quimioterapia
- Sintomas na mama
- Sintomas no braco
- Preocupacao com a queda do cabelo

EORTC QLQ-BR23

que nao foram detectadas diferencas significativas entre os
dois grupos relativamente a essas variaveis.

Nao se encontraram diferencas significativas em relacao
as outras variaveis que segundo a literatura podem aumen-
tar a probabilidade de vir a desenvolver dor cronica, como

) Dor neuropatica

Questionario para diagnostico de dor neuropatica: DN4, validado para portugués.

tipo de cirurgia; ansiedade; dor prévia na mama ou trata-
mentos adjuvantes, como QT/RT, se encontram distribuidos
igualmente pelos dois grupos(tabela 9).

Das 66 doentes avaliadas foram diagnosticadas 10 com
dor de caracteristicas neuropaticas na area do intercosto-
braquial; sete do grupo de anestesia geral e trés do grupo
de paravertebral, embora a diferenca nao fosse significativa
(p=0,3)

Em relacdo a escala EORTC - QLQ C30, verifica-se que
as doentes do grupo paravertebral tiveram pontuacoes mais
altas tanto na qualidade de vida global como nas cinco esca-
las funcionais, embora apenas com significado estatistico
para a funcao social. Na avaliacao por sintomas, o grupo de
paravertebral tem valores mais baixos do que o grupo
de anestesia geral, embora nao se detectassem diferencas
estatisticamente significativas (tabela 10).

Na avaliacao do EORTC- BR23, o grupo do paraverte-
bral mostrou melhor pontuacao na imagem corporal, com
menos sintomas em relacao a efeitos laterais dos trata-
mentos, assim como sintomas na mama ou no braco, e nao
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Tabela 9 Variaveis relacionadas com a cronificacdo da dor
na 22 fase do estudo

Anestesia  Paravertebral+AG p
geral
Idade 57 53,22 0,098
Tipo de cirurgia 0,2
Mastectomia 11 15
MRM 10 11
Tumorectomia 13 6
com
esvaziamento
axilar
IMC 25,755 25,165 (4,0399) 0,5
(3,401)
RT 21 18 0,8
QT 29 25 0,5
Dor na mama no 4 1 0,2
pré-op
HADS 0,6
<8 51,3% 48,7%
>8 46.7% 52.3%

se encontraram diferencas estatisticamente significativas
(tabela 11).

Discussao

Este estudo pretendia saber se com uma técnica facil de
fazer como o paravertebral e com pouco desconforto para a
doente como a picada Unica se conseguia um bom controle

Tabela 10 Resultados do EORTC QLQ-C30

da dor aguda e se isso ajudava a ter um menor incidéncia de
dor na area do nervo intercostobraquial em longo prazo.

Na primeira parte do nosso estudo verificou-se uma
diminuicao dos valores de VAS no grupo de paravertebral
em repouso e em movimento. A duracao do bloqueio anes-
tésico em repouso com valores significativos apenas nas 0 e
6 horas mostra tempos inferiores em relacao a outros estu-
dos publicados. Isso poderia estar relacionado com o uso
neste estudo de concentracdes de adrenalina mais baixas,
que diminuem o efeito no tempo do anestésico local. Embora
em movimento o grupo de paravertebral tivesse tido VAS
significativamente mais baixos ao longo das 24 horas.

A diminuicao de consumo de opioides tanto no intraope-
ratorio (fentanil) como no pés-operatorio (morfina) no grupo
do paravertebral demonstra a eficacia da técnica de para-
vertebral com picada Unica para controle de dor aguda no
pos-operatorio sem complicacdes graves e melhora o con-
forto e a alta hospitalar das doentes.

Ao longo do estudo verificaram-se muito menos casos de
NVPO em ambos os grupos em relacao ao que era de esperar
com base no tipo de cirurgia e as caracteristicas das doen-
tes. Isso demostra que o uso de um protocolo de prevencao
desses eventos permite diminuir a sua aparicao com o con-
seguinte conforto para as doentes.

A segunda parte do estudo pretendia avaliar a incidén-
cia de neuralgia do nervo intercostobraquial. A avaliacao
foi feita aos 6 meses da cirurgia porque a radioterapia pode
agravar a partir de esse momento os sintomas dolorosos das
doentes.

0 diagnostico foi baseado na avaliacao clinica das doen-
tes em presenca fisica e com a aplicacdo da escala DN4 para
caracterizacao do tipo de dor. Somos conscientes de que esse
deslocamento para uma nova consulta ocasionou a perda de
algumas doentes para a segunda fase.

Anestesia geral (%) Paravertebral (%) p

Qualidade de vida 60 £ 18,4 63 £ 20 0,52
Funcéo fisica 80,1 £+ 16,7 84,3 £ 13,5 0,36
Funcao rol 77 + 26,2 81,2 + 22,6 0,55
Funcdao emocional 69,3 4+ 25,4 73,2 +19,7 0,63
Funcao cognitiva 82,3 + 20,5 83,8 + 16,6 0,99
Funcao social 82,3 + 22,8 92,2 + 14 0,043
Cansaco 30 + 23,14 20 + 18 0,12
Dor 21 + 24,3 13,5 + 20,5 0,2
Insonia 30,4 + 28,8 18,7 + 23,8 0,8
Tabela 11  Resultados do EORTC QLQ- BR23

Anestesia geral (%) Paravertebral + Ag (%) p
Imagem corporal 74 £+ 23,3 78,6 + 23,4 0,4
Perspectivas 42,1 + 36 39,5 + 36,3 0,8
Efeitos laterais tratamentos 25,6 + 17,1 19,7 £ 17,7 0,15
Sintomas mama 14,9 + 16,2 12 £ 12,1 0,55
Sintomas braco 21,2 £ 17,6 17,7 £ 16 0,44
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Neste estudo conseguiu-se homogeneizar as caracteris-
ticas condicionadoras de neuralgia de intercostobraquial
na amostra. Os estudos de Tasmuth et al."” orientam para
uma diminuicao da dor quando existe preservacao do nervo
intercostobraquial. Outros estudos? ndo obtiveram o mesmo
resultado, pelo que a politica interna da nossa equipe
cirlrgica continua a ser a nao conservacao do nervo inter-
costobraquial.

Na primeira parte do nosso estudo verificou-se poupanca
de opioides no grupo de AG e PVB, esse é o melhor indicativo
de melhor controle analgésico e, segundo a metanalise feita
ealizada por Ong et al., o melhor indicador sobre os efeitos
preventivos da analgesia.

Contudo, o resultado do nosso estudo revela que nao
existem diferencas estatisticamente significativas no desen-
volvimento de neuralgia do intercostobraquial entre os
grupos. O nervo intercostobraquial € um nervo toracico com
origem em T2. A técnica uada no estudo foi a picada Unica
em nivel de T4. Sabemos que a difusdao do farmaco com
picada Unica é erratica, motivo pelo que grupos como Gre-
engrass et al. defendem a picada mdltipla no contexto de
anestesia cirlrgica. Por esse motivo pensamos que o para-
vertebral com picada Unica tem uma distribuicdo pouco
uniforme e pouco reprodutivel e condiciona a chegada
do anestésico local a T2 ou ndo num tempo suficiente-
mente prolongado para evitar uma sensibilizacao central
que favoreca a aparicao de dor crénica pds-operatoria, con-
cretamente neuralgia intercostobraquial.

Dado que a amostra foi calculada baseada na avaliacao
da dor aguda no pds-operatorio imediato e se constatou uma
perda de doentes que participaram na segunda fase, associ-
ada a uma incidéncia mais baixa do esperado de dor cronica,
seriam necessarios mais estudos dirigidos para avaliar a dor
cronica do intercostobraquial na cirurgia mamaria de grande
porte para estudar os possiveis beneficios dessa técnica.

Resumo

Estudo observacional prospectivo estratificado com uma
amostra de 80 doentes estratificadas em dois grupos de 40.
Verificou-se a homogeneidade dos dois grupos analisados,
nao se mostraram diferencas estatisticamente significativas
nas variaveis de idade, tipo de cirurgia, HADS, IMC, presenca
de dor na mama antes da cirurgia e acompanhamento
familiar. Todos eles sdao os fatores mais frequentemente
assinalados como variaveis independentes para o desenvol-
vimento de dor aguda e/ou dor cronica. O estudo pretende
comparar duas abordagens diferentes na anestesia de cirur-
gia de mama. Uma abordagem com bloqueio paravertebral
com picada Unica associado a anestesia geral versus abor-
dagem com anestesia geral. O estudo foi efetuado ao longo
de 24 horas no pds-operatorio imediato e em uma segunda
avaliacao seis meses apos a cirurgia. O bloqueio paraverte-
bral com picada Unica permite um adequado controle da dor
aguda com menor consumo de opioides intraoperatoérios e
pos-operatorios nas primeiras 24 horas, mas aparentemente
nao consegue evitar a cronificacao da dor, notadamente
a dor neuropatica do intercostobraquial. Mais estudos sao
necessarios para estabelecer os efeitos benéficos do blo-
queio paravertebral na cronificacdo da dor em cirurgia
mamaria de grande porte.
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