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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  O  bloqueio  do  nervo  femoral  guiado  por  ultrassom  é  um  método  anal-
gésico estabelecido  em  pacientes  com  fratura  de  quadril.  Níveis  elevados  de  citocinas  estão
correlacionados  com  resultados  desfavoráveis  para  o  paciente  após  a  cirurgia.  Portanto,  o  obje-
tivo do  estudo  foi  descrever  os  níveis  do  fator  de  necrose  tumoral  alfa  após  bloqueio  do  nervo
femoral guiado  por  ultrassom  em  pacientes  idosos  com  fratura  do  colo  de  fêmur.
Métodos:  No  total,  32  pacientes  foram  alocados  em  dois  grupos  de  tratamento:  16  pacientes
(grupo bloqueio  do  nervo  femoral;  bloqueio  do  nervo  femoral  guiado  por  ultrassom  com  até
20 mL  de  bupivacaína  a  0,5%  (0,3  mL.kg−1)  e  tramadol  intravenoso)  e  16  pacientes  (grupo  trata-
mento padrão,  até  3  mL  de  solução  salina  a  0,9%  na  bainha  femoral  e  tramadol  intravenoso).  Os
escores do  fator  de  necrose  tumoral  alfa  e  da  Escala  Visual  Analógica  foram  avaliados  imedia-
tamente  antes  do  bloqueio  do  nervo  femoral  e  novamente  em  4,  24  e  48  horas  pós-bloqueio  do
nervo femoral.  Todas  as  cirurgias  foram  realizadas  de  forma  eletiva  após  48  horas  de  bloqueio
do nervo  femoral.
Resultados:  O  grupo  bloqueio  do  nervo  femoral  teve  um  nível  médio  de  fator  de  necrose  tumoral
alfa significativamente  menor  em  24  (4,60  vs.  8,14,  p  <  0,001)  e  48  horas  (5,05  vs.  8,56,  p  <  0,001)

pós-bloqueio  do  nervo  femoral,  comparado  com  o  grupo  tratamento  padrão.  O  grupo  bloqueio
do nervo  femoral  apresentou  uma  média  significativamente  menor  no  escore  da  Escala  Visual
Analógica em  4  (3,63  vs.  7,06,  p  <  0,001)  e  24  horas  (4,50  vs.  5,75,  p  <  0,001)  pós-bloqueio  do
nervo femoral,  em  comparação  com  o  grupo  tratamento  padrão.
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Conclusões:  O  bloqueio  do  nervo  femoral  guiado  por  ultrassom  utilizando  0,3  mL.kg−1 de  bupi-
vacaína a  0,5%  até  o  máximo  de  20  mL  resultou  em  um  nível  significativamente  menor  de  fator
de necrose  tumoral  alfa.
©  2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Changes  in  the  tumor  necrosis  factor-�  level  after  an  ultrasound-guided  femoral
nerve  block  in  elderly  patients  with  a  hip  fracture

Abstract
Background  and  objectives: An  ultrasound  guided  femoral  nerve  block  is  an  established  analge-
sic method  in  patients  with  a  hip  fracture.  Elevated  cytokine  levels  correlate  with  poor  patient
outcomes after  surgery.  Hence,  the  aim  of  the  study  was  to  describe  the  levels  of  tumor  necrosis
factor-� after  an  ultrasound-guided  femoral  nerve  block  in  elderly  patients  having  a  femoral
neck fracture.
Methods:  A  total  of  32  patients  were  allocated  into  two  treatment  groups:  16  patients  (femoral
nerve block  group;  ultrasound-guided  femoral  nerve  block  with  up  to  20  mL  of  0.3  mL.kg−1 of
0.5% bupivacaine  and  intravenous  tramadol)  and  16  patients  (standard  management  group;  up
to 3  mL  of  0.9%  saline  in  the  femoral  sheath  and  intravenous  tramadol).  Tumor  necrosis  factor-�
and visual  analogue  scale  scores  were  evaluated  immediately  before  the  femoral  nerve  block
and again  at  4,  24,  and  48  h  after  the  femoral  nerve  block.  All  surgery  was  performed  electively
after 48  h  of  femoral  nerve  block.
Results:  The  femoral  nerve  block  group  had  a  significantly  lower  mean  tumor  necrosis  factor-�
level at  24  (4.60  vs.  8.14,  p  <  0.001)  and  48  h  (5.05  vs.  8.56,  p  <  0.001)  after  the  femoral  nerve
block, compared  to  the  standard  management  group.  The  femoral  nerve  block  group  showed
a significantly  lower  mean  visual  analogue  scale  score  at  4  (3.63  vs.  7.06,  p  <  0.001)  and  24  h
(4.50 vs.  5.75,  p  <  0.001)  after  the  femoral  nerve  block,  compared  to  the  standard  management
group.
Conclusions:  Ultrasound-guided  femoral  nerve  block  using  0.3  mL.kg−1 of  0.5%  bupivacaine  up
to a  maximum  of  20  mL  resulted  in  a  significant  lower  tumor  necrosis  factor-�  level.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an

he  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-

e
F
d
q
t

u
u
f
T

M

D

U
p
r
h

open access  article  under  t
nc-nd/4.0/).

Introdução

Fraturas  de  quadril  são  lesões  dolorosas  comuns  em  adul-
tos  e  fontes  do  aumento  de  mortalidade  e  morbidade  entre
os  idosos.1 Além  disso,  pacientes  geriátricos  são  particu-
larmente  suscetíveis  a  respostas  inflamatórias  profundas
a  traumas  que  aumentam  a  mortalidade  e  morbidade,
inclusive  complicações  infecciosas.2 Portanto,  minimizar  a
inflamação  e  a  dor  é  importante  para  reduzir  a  mortalidade
e  morbidade.  Um  bloqueio  do  nervo  femoral  (BFN)  guiado
por  ultrassom  com  a  administração de  uma  única  injeção de
anestésico  local  é  um  método  analgésico  estabelecido  e  efi-
caz  em  pacientes  com  fratura  de  quadril.  Beaudoin  et  al.
relataram  que  o  grupo  BNF  que  usou  25  mL  de  bupivacaína
apresentou  redução significativa  da  dor  em  comparação  com
o  grupo  morfina  intravenosa.3

Uma  resposta  inflamatória  considerável  ocorre  após  uma
grande  lesão  musculoesquelética.4 A  gravidade  da  resposta
inflamatória  é importante  em  muitos  quadros  de  doenças e
determina  a  possibilidade  de  resolução  ou  cronicidade  da

doença.  O  papel  das  citocinas  na  desregulação  inflamató-
ria  está  bem  estabelecido.  Estudos  recentes  sugerem  que
níveis  elevados  de  citocinas  correlacionam  com  maus  resul-
tados  para  os  pacientes.5---7 Uma  citocina  pró-inflamatória

p
c
p
d

m  particular,  o  fator  de  necrose  tumoral-�  (Tumor  Necrosis
actor-�  ---  TNF-�), é  um  importante  marcador  de  ativi-
ade  inflamatória.8 Além  disso,  um  estudo  anterior  relatou
ue  pacientes  lesionados  com  altas  concentrações  de  TNF-�
inham  risco  aumentado  de  morte.9

O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  alterações  no  TNF-�,
ma  importante  citocina  inflamatória,  após  BNF  guiado  por
ltrassom  no  setor  de  emergência  em  pacientes  idosos  com
ratura  do  colo  do  fêmur.  A  nossa  hipótese  foi  que  o  nível  de
NF-�  seria  significativamente  alterado  após  o  BNF.

étodos

esenho  do  estudo  e  seleção  de  pacientes

m  ensaio  clínico  randomizado  e  controlado  com  dois  gru-
os  de  estudo  foi  feito.  O  protocolo  deste  ensaio  clínico  foi
egistrado  no  Clinical  Information  Service  (disponível  em:
ttp://cris.nih.go.kr,  KCT0001702).  O  estudo  foi  aprovado

elo  Conselho  de  Revisão  de  nosso  instituto  e  feito  de  acordo
om  os  padrões  éticos  estabelecidos  em  uma  versão  apro-
riada  da  Declaração  de  Helsinque.  Assinaturas  em  termos
e  consentimento  informado  foram  obtidas  de  34  pacientes
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60  

om  fraturas  isoladas  do  colo  do  fêmur.  Os  pacientes  eram
legíveis  se  tivessem  60  anos  ou  mais,  uma  fratura  do  colo
emoral  radiograficamente  comprovada,  estado  neurovascu-
ar  distal  normal,  escore  de  dor  de  moderado  a  grave  (≥  5)  na
VA  no  momento  da  inclusão  e  conseguissem  assinar  o  termo
e  consentimento  e  participar  ativamente  do  estudo.  Os
acientes  que  recusaram  participar  e  aqueles  com  história
onhecida  de  alergia  ao  medicamento  do  estudo,  cirur-
ia  vascular  femoral  prévia  do  mesmo  lado  da  fratura  e
ncapacidade  de  compreender  o  protocolo  do  estudo  foram
xcluídos.  A  investigação  foi  feita  de  acordo  com  o  descrito
or  Beaudoin  et  al.,3 com  pequenas  modificações.  Foram
ncluídos  neste  estudo  36  pacientes  do  setor  de  emergência
om  fratura  única  do  colo  femoral.

NF

odos  os  procedimentos  foram  feitos  por  um  médico  com
xperiência  em  administrar  BNF  guiado  por  ultrassom.  Os
loqueios  foram  feitos  após  exames,  diagnósticos  e  con-
entimentos  dos  pacientes  no  setor  de  emergência.  Os  16
acientes  do  grupo  BNF  foram  submetidos  ao  BNF  gui-
do  por  ultrassom,  em  posição supina,  com  o  uso  de
ma  máquina  de  ultrassom  SonoSite  S-nerve  (SonoSite  Inc.,
othell,  WA,  EUA)  com  uma  sonda  de  transdutor  de  matriz
inear  HFL  38×/13---6  MHz.  A  assepsia  da  pele  foi  preparada
om  uma  solução de  iodopovidona.  A  sonda  foi  colocada
o  lado  do  quadril  afetado  no  nível  da  prega  da  virilha
m  uma  orientação  transversal  para  os  vasos  femorais  para
dentificar  o  nervo  em  corte  transverso  como  a  estrutura
iperecogênica  a  cerca  de  1  cm  lateral  à  artéria  pulsátil.
ma  pápula  cutânea  foi  elevada  2  cm  lateral  e  distal  à  sonda
om  lidocaína  a  2%  e  agulha  de  calibre  27G.  Após  perfurar  a
ápula,  uma  agulha  espinhal  ponta  de  lápis  de  calibre  22G
oi  introduzida  em  um  ângulo  de  45  graus  e  avançada  sob
isualização  direta  através  da  fáscia  iliopectínea  na  proxi-
idade  imediata  do  nervo.  Até  20  mL  de  bupivacaína  a  0,5%

0,3  mL.kg---1)  foram  injetados  ao  longo  da  bainha  do  nervo
pós  a  aspiração inicial.  Se  sangue  fosse  aspirado,  a  agu-
ha  seria  reposicionada.  A  agulha  foi  visualizada  ao  longo
o  procedimento  para  evitar  lesão  vascular  e  garantir  a
dministração adequada  do  fármaco  no  plano  fascial  cor-
eto.  O  anestésico  local  foi  depositado  ao  redor  da  bainha
o  nervo  femoral  e  a  agulha  reposicionada,  caso  estivesse
ora  da  área  desejada.  Pressão  manual  foi  então  aplicada

 cm  abaixo  do  local  da  injeção por  5  min  para  facilitar  a
isseminação  proximal  do  fármaco.

Os  16  pacientes  do  grupo  TP  receberam  uma  injeção pla-
ebo  de  solução  salina  normal;  os  participantes  estavam
egados  para  a  injeção placebo.  O  procedimento  placebo  foi
eito  conforme  descrito  por  Beaudoin  et  al.3 e  3  mL  de  soro
siológico  a  0,9%  foram  injetados  por  via  subcutânea.  Após
s  injeções, tramadol  intravenoso  (IV)  foi  prescrito.  Os  médi-
os  responsáveis  pelo  tratamento  foram  instruídos  a  usar
ramadol  IV  e  objetivar  uma  redução de  50%  no  desconforto
o  paciente  ou  mediante  a  solicitação  do  paciente.

ensurações  do  desfecho
mostra  de  sangue  foi  obtida  de  uma  veia  periférica  ime-
iatamente  antes  do  BNF  para  medir  o  nível  de  TNF-� e
ovamente  em  quatro,  24  e  48  h  após  o  procedimento.  O
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angue  foi  centrifugado  a  3.000  rpm  por  10  minutos  (min)  e
 soro  congelado  em  30  min  a  -70 ◦C  até  a  feitura  do  ensaio.

 TNF-� sérico  foi  medido  com  um  kit  de  ensaio  imunoab-
orvente  ligado  à  enzima  (Elisa)  comercialmente  disponível
Human  TNF-� Quantikine  Elisa;  R&D  Systems,  Minneapolis,
N,  EUA).

O  controle  da  dor  foi  avaliado  de  acordo  com  uma  escala
AS  de  11  pontos  (de  0  =  sem  dor  a  10  =  pior  dor  imaginá-
el)  e  com  o  uso  de  analgésico  de  resgate.  O  escore  VAS
oi  registrado  imediatamente  antes  do  BNF  e  em  quatro,
4  e  48  h  após  o  término  do  procedimento.  As  complicações
ncluíram  sinais  ou  sintomas  indesejáveis  pelo  uso  de  agente
nestésico  sistêmico,  inclusive  punção  de  vaso  (aspiração  de
angue),  dor  no  nervo  (dor  dermatomal  intensa  à  injeção),
ormação de  hematoma,  infecção  ou  quaisquer  eventos
dversos.  A  quantidade  de  analgesia  de  resgate  e  a  ocor-
ência  de  eventos  adversos  (náusea,  vômito,  hipotensão,
essaturação  ou  prurido)  foram  registradas.  Dessaturação
oi  definida  como  saturação  em  ar  ambiente  <  92%.  Todas
s  cirurgias  foram  feitas  de  forma  eletiva  após  48  h  do  BNF.
evisamos  os  prontuários  médicos  eletrônicos  do  setor  de
mergência  e registramos  o  tempo  e  a  dose  de  analgésicos
dministrados.  Todas  as  prescrições  de  medicamentos  foram
olocadas  nos  prontuários  eletrônicos  do  setor  de  emer-
ência.  Essa  variável  de  eficácia  representou  a  quantidade
otal  de  opioide  recebida  após  o  procedimento  do  estudo,
nquanto  o  paciente  estava  no  setor  de  emergência.

nálise  estatística
 tamanho  da  amostra  foi  calculado  com  base  em  um  estudo
nterior  que  avaliou  a  eficácia  do  BNF  versus  tratamento
adrão  apenas  com  opioides.3 De  acordo  com  esse  estudo,
7%  dos  pacientes  que  receberam  BNF  apresentaram  melho-
ia  significativa  da  dor  em  relação àqueles  que  receberam  o
ratamento  padrão.  Estimamos  que  a  inclusão  de  32  partici-
antes  (16  por  grupo)  nos  permitiria  detectar  a  eficácia  com

 =  0,05  e  poder  de  0,9.  Todos  os  dados  foram  expressos  em
úmeros  ou  médias  ±  desvio-padrão.

Todas  as  análises  foram  feitas  com  o  programa  SPSS  para
indows  (versão  15.0;  SPSS  Inc.,  Chicago,  IL,  EUA).  As  variá-

eis  contínuas  foram  analisadas  com  o  teste  t de  Student  ou
este  U  de  Mann-Whitney  e  as  variáveis  categóricas  com  o
este  qui-quadrado  de  Pearson  ou  teste  exato  de  Fisher.  Os
íveis  de  TNF-  ̨ e  os  escores  VAS  foram  avaliados  com  uma
nálise  de  variância  de  medidas  repetidas.  Valores  de  p  <
,05  foram  considerados  significativos.

esultados
 mediana  dos  32  pacientes  era  de  75  anos  (intervalo:  61---90)

 21  eram  do  sexo  feminino.  Dezenove  sofreram  uma  lesão
o  membro  direito,  enquanto  os  outros  sofreram  uma  lesão
o  quadril  esquerdo.  Antes  do  BNF,  dois  pacientes  se  recu-
aram  a  participar  e  foram  excluídos.  Os  34  restantes  foram
istribuídos  aleatoriamente  em  dois  grupos,  a  depender  do
so  de  bupivacaína  para  o  BNF:  BNF  com  bupivacaína  mais
ramadol  intravenoso  (grupo  BNF)  ou  bloqueio  do  nervo
emoral  com  solução salina  mais  tramadol  intravenoso  (tra-

amento  padrão  ---  grupo  TP).  Depois  do  BNF,  dois  pacientes
oram  excluídos  devido  à  hemólise  em  amostra  de  sangue
ara  o ensaio  de  TNF-�. Por  fim,  32  pacientes  foram  incluídos
este  estudo:  16  no  grupo  BNF  e  16  no  grupo  TP  (fig.  1).
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Avaliados para elegibilidade
(n=36)

Randomizados (n=34)

•  Não atenderam critérios de inclusão (n = 0)

• Receberam intervenção alocados (n = 17) • Receberam intervenção alocados (n = 17)

• Não receberam intervenção alocados (n = 0)

• Hemólise sanguínea para ensaio de TNF-α (n = 1)

• Excluídos da análise (hemólise sanguínea
para ensaio de TNF-α (n = 1)

• Excluídos da análise (hemólise sanguínea para
ensaio de TNF-α (n = 1)

• Hemólise sanguínea para ensaio de TNF-α (n = 1)                   

• Não receberam intervenção alocados (n = 0)

•  Outras razões (n = 0)

•  Recusaram participar (n = 2)

Excluídos (n = 2)

Alocados para BNF com bupivacaína (n = 17)

Perdidos para seguimento (razões dadas)
(n = 1)

Analisados (n = 16) Analisados (n = 16)

Perdidos para seguimento (razões dadas)
(n = 1)

 Alocados para BNF com salina (n = 17)

Seguimento

Análise

Alocação

Inscrição

Figura  1  Fluxograma  da  inscrição  dos  pacientes.

Tabela  1  Características  e  comorbidades  dos  pacientes.  Os  valores  foram  expressos  em  média  ±  desvio-padrão  (intervalo)

TP  (n  =  16)  BNF  (n  =  16)  p-valor

Homem/Mulher  6/10  5/11  1,000
Idade (anos)  75,2  ±  8,0  (62---88)  76,1  ±  8,9  (61---90)  0,756
Altura (cm)  157,3  ±  9,4  (146---171)  156,2  ±  8,2  (145---172)  0,706
Peso (kg)  58,2  ±  9,1  (47---80)  59,3  ±  7,7  (49---72)  0,708
IMC 23,7  ±  4,1  (16---29)  24,4  ±  3,0  (20---29)  0,591

Comorbidades  (n)  1,000
Hipertensão  6  7
Diabetes  melito  5  4
Doença cardíaca  coronariana  1  2
Insuficiência  cardíaca  congestiva  1  1
Carcinoma  hepatocelular  0  1
Doença de  Alzheimer  2  1
Doença renal  crônica  2  2
Câncer de  estômago  0  1
Câncer colorretal  0  1

vo fem
ASA, American Society of Anesthesiologists; BNF, bloqueio do ner

Todos  os  procedimentos  de  BNF  exigiram  uma  única  ten-

tativa  e  nenhuma  complicação  foi  observada.  Um  resumo
das  características  e  comorbidades  dos  pacientes  é  apresen-
tado  na  tabela  1.  Não  foram  detectadas  diferenças  de  idade,
sexo,  tipo  de  fratura  ou  comorbidades  entre  os  grupos.

6
p
V
v

oral; IMC, índice de massa corporal; TP, tratamento padrão.

As  médias  do  escore  VAS  pré-BNF  (7,13:  grupo  BNF  vs.

,88  grupo  TO;  p  =  3,38)  e  em  48  h  após  BNF  (5,13  vs.  5,26;

 =  0,592)  não  diferiram  entre  os  grupos.  A  média  do  escore
AS  no  grupo  BNF  foi  significativamente  menor  em  4  h  (3,62
s.  7,06;  p  <  0,001)  e  24  h  (4,5  vs.  5,75;  p  <  0,001)  após  BNF
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Tabela  2  Analgesia  parenteral,  eventos  adversos  e  medi-
das de  desfecho

Grupo  TP  Grupo
BNF

p-valor

Eventos  adversos
Náusea/vômito,  n  (%)  6  (37)  4  (25)  0,446
Hipotensão,  n  (%)  4  (25)  2  (12)  0,654
Dessaturação, n  (%)  2  (12)  3  (18)  1,000
Prurido,  n  (%)  1  (6)  0  (0)  1,000

Analgesia  parenteral
Pré-BNF  tramadol

(mg)  M  ±  DP
59,4  ±  45,5  62,5  ±  50,0  0,906

Tramadol  de  resgate
(mg)  M  ±  DP

53,7  ±  37,7 12,5  ±  9,12 0,001a

BNF: bloqueio do nervo femoral; DP: desvio-padrão; M: valor
médio; TP: tratamento padrão.
Hipotensão foi definida como pressão arterial sistólica <
90 mmHg em qualquer momento durante o estudo.
Dessaturação foi definida como saturação de O2 em ar ambiente
<92%.

a Estatisticamente significativo (p < 0,05).
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P. Os  dados  foram  expressos  em  média  ±  erro-padrão.  BNF:
loqueio  do  nervo  femoral;  VAS:  Visual  Analogue  Scale  (escala
isual  analógica);  TP:  tratamento  padrão.

m  comparação  com  o  grupo  TP  (fig.  2).  As  médias  dos  níveis
e  TNF-  ̨ (pg.mL---1)  pré-BNF  (8,36  vs.  8,15;  p  =  0,822)  e  4  h
pós  BNF  (7,64  vs.  8,08;  p  =  0,637)  não  diferiram  entre  os
ois  grupos.  O  nível  de  TNF-  ̨ no  grupo  BNF  foi  significati-
amente  menor  (pg.mL---1)  em  24  (4,60  vs.  8,14;  p  <  0,001)

 48  h  (5,05  vs.  8,56;  p  <  0,001)  após  BNF,  comparado  com  o
rupo  TP  (fig.  3).

nalgesia  parenteral  e eventos  adversos  (tabela  2)

s  pacientes  do  grupo  BNF  receberam  significativamente
enos  tramadol  IV  de  resgate  do  que  os  pacientes  do  grupo
P  (p  =  0,001).  Não  houve  diferença  nos  eventos  adversos
ntre  os  dois  grupos  ().

iscussão
o  presente  estudo,  os  níveis  plasmáticos  de  TNF-� no
rupo  BNF  diminuíram  significativamente  após  24  e  48  h  de
NF  em  comparação  com  aqueles  no  grupo  TP.  O  menor

p
b
r
s

e necrose  tumoral-�;  TP:  tratamento  padrão;  BNF:  bloqueio
o nervo  femoral.

alor  foi  observado  após  24  h,  com  leve  aumento  após  48  h,
as  não  foi  significativamente  diferente  do  valor  registrado

pós  24  h.  O  menor  escore  VAS  foi  registrado  após  4  h,  mas
s  níveis  de  TNF-� começaram  a  diminuir  gradualmente
pós  4  h,  atingiram  o  mínimo  após  24  h  e  aumentaram  ligei-
amente  após  48  h.  Esse  resultado  sugere  que  a  infiltração
e  bupivacaína  na  bainha  femoral  pode  ter  reduzido  o
NF-�  no  local  da  fratura,  o  que  por  sua  vez  parece  ter
iminuído  lentamente  a  concentração plasmática  de  TNF-�
pós  4  h.  A  razão  para  isso  é  que  a  alteração  no  nível  de
NF-�  no  local  da  fratura  devido  ao  anestésico  local  teria
etardado  o tempo  até  atingir  o  nível  plasmático  de  TNF-�.
m  estudo  anterior  que  avaliou  pacientes  com  fraturas,  a
bservação  do  tempo  de  aparecimento  e  dos  gradientes  de
oncentração das  citocinas  IL-6  e  IL-8  no  local  sugeriu  que
s  hematomas  fraturários  de  tecidos  moles  e  outros  locais
e  lesão  tecidual  podem  ser  os  principais  contribuintes
os  efeitos  sistêmicos  das  citocinas.10 Em  particular,  no
ematoma  fraturário  de  tecido  mole,  o  nível  sérico  de  IL-8
tingiu  o pico  após  46  h  e  o  aparecimento  de  IL-8  circulante
o  plasma  ocorreu  após  72  h.  Semelhante  à  interleucina-8
IL-8),  nosso  estudo  também  sugere  que  os  níveis  de  TNF-�
o  local  da  fratura  e  no  plasma  podem  diferir  ao  mesmo
empo  e  que  as  alterações  no  nível  de  TNF-� no  local  da
ratura  podem  afetar  o  nível  plasmático  sistêmico  de  TNF-�.

A  resposta  local  à  lesão  é  dominada  por  células  infla-
atórias  que  contribuem  para  a  depuração  e  restauração
e  tecido  necrótico.11 As  citocinas  liberadas  por  essas
élulas  inflamatórias  atuam  em  locais  distantes  da  ori-
em  de  sua  produção,  enquanto  uma  resposta  sistêmica
a  fase  aguda  acompanha  a  inflamação  local.  A citocina
ró-inflamatória  TNF-� é  um  importante  marcador  de
tividade  inflamatória.8 A  produção  de  TNF-� é  feita  princi-
almente  por  macrófagos  e  monócitos.  As  células  T  também
roduzem  TNF-� após  a  ativação e  estão  entre  as  citocinas
ecretadas  precocemente  após  o  trauma.12 Concentrações
umentadas  de  TNF-� são  encontradas  em  condições  infla-
atórias  agudas  e  crônicas  (p.  ex.:  trauma,  sepse,  infecção

 artrite  reumatoide).13 Os  anestésicos  locais  afetam  a
rodução  de  citocinas  pró-inflamatórias  e  reduzem  o  trans-

14
orte  axonal  e  a  síntese  de  TNF-�. O  anestésico  local
upivacaína  tem  um  efeito  anti-inflamatório  sistêmico15 e
eduz  a  produção de  citocinas  através  de  efeitos  locais  e
istêmicos.16
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O  tempo  médio  de  início  do  bloqueio  do  nervo  princi-
pal  com  bupivacaína  foi  de  20---30  min  e  a  duração média
foi  de  6---12  h.17 O  tempo  de  ação  de  bupivacaína  é  de  ape-
nas  6---12  h,  mas  o  escore  VAS  foi  menor  24  h  após  BNF  em
comparação  com  o  grupo  TP.  A  razão  para  isso  é  que  a
depuração  plasmática  de  bupivacaína  em  pacientes  idosos
é  menor;  portanto,  a  duração do  efeito  foi  maior.  Em  nosso
estudo,  os  pacientes  tinham  em  média  75  anos  e  apre-
sentavam  várias  doenças subjacentes,  como  hipertensão,
diabetes  mellitus  e  doença renal  crônica.  A  sensibilidade
aos  anestésicos  locais  é  maior  em  pacientes  idosos  e  a  taxa
de  depuração  plasmática  é  menor;  portanto,  a  duração do
efeito  do  anestésico  local  é  2,5  vezes  maior  do  que  em
pacientes  mais  jovens.18---20 A  duração média  de  bupivacaína
infiltrada  é de  6---12  h,  mas  aumenta  para  40  h  em  pacien-
tes  idosos.  Portanto,  bupivacaína  permaneceu  efetiva  24  h
após  BNF,  sugeriu  um  escore  VAS  menor  do  que  no  grupo
TP.  Os  pacientes  idosos  são  especialmente  vulneráveis  a
respostas  inflamatórias  profundas  aos  traumas  que  aumenta-
riam  a  mortalidade  e  as  morbidades,  inclusive  complicações
infecciosas.21 Portanto,  o  controle  da  dor  e  da  inflamação
em  pacientes  com  o  uso  de  BNF  é  importante  para  reduzir  a
mortalidade  e  a  morbidade.

Limitação  do  estudo

Nosso  estudo  tem  várias  limitações.  Primeiro,  medimos
TNF-�  apenas  como  uma  citocina  pró-inflamatória.  No
entanto,  TNF-� está  envolvido  na  inflamação  sistêmica  e
desempenha  um  papel  fundamental  na  modulação  da  reação
de  fase  aguda  durante  a  infecção.  Portanto,  o  TNF-� é  con-
siderado  um  indicador  confiável  de  inflamação.  Segundo,  o
sistema  do  escore  VAS  é  subjetivo.  Porém,  os  estudos  pré-
vios  de  bloqueios  regionais  preventivos  para  controle  da  dor
adotaram  o  escore  VAS.  Terceiro,  o  nível  pós-operatório  de
TNF-�,  os  escores  VAS  e  as  complicações  não  foram  avali-
ados.  Estudos  adicionais  são  necessários  para  definir  se  a
redução  da  resposta  inflamatória  através  do  BNF  diminuiria
a  mortalidade  e  as  complicações  após  fratura  de  quadril  no
pós-operatório.

Sumário

O  BNF  guiado  por  ultrassom,  com  0,3  mL.kg−1 de  bupivacaína
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