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Resumo
Justificativa  e  objetivos: O  objetivo  primário  deste  estudo  foi  avaliar  o  efeito  do  bloqueio  do
plano do  músculo  eretor  da  espinha  guiado  por  ultrassom  (US-ESP)  sobre  o  consumo  de  opi-
oides no  pós-operatório  após  colecistectomia  laparoscópica.  Os  objetivos  secundários  foram
avaliar os  efeitos  do  bloqueio  do  plano  eretor  da  espinha  sobre  a  necessidade  de  fentanil  no
intraoperatório  e  nos  escores  de  dor  pós-operatória.
Métodos:  Pacientes  entre  18  e  70  anos,  ASA  I-II,  foram  incluídos  no  estudo  e  alocados  rando-
micamente  em  dois  grupos.  No  Grupo  ESP,  os  pacientes  receberam  o  bloqueio  bilateral  US-ESP
com 40  mL  de  bupivacaína  a  0,25%  no  nível  de  T7,  enquanto  no  Grupo  Controle  os  pacientes
receberam  o  bloqueio  bilateral  US-ESP  com  40  mL  de  solução  salina  antes  da  indução  da  aneste-
sia. Em  seguida,  um  procedimento-padrão  de  anestesia  geral  foi  feito  em  ambos  os  grupos.  Os
escores da  NRS  aos  15,  30  e  60  minutos  e  em  12  e  24  horas  de  pós-operatório,  a  necessidade  de
fentanil  no  intraoperatório  e  o  consumo  total  de  tramadol  no  pós-operatório  foram  registrados.
Resultados:  O  grupo  ESP  foi  constituído  por  21  pacientes  e  o  Grupo  Controle  por  20.  O  consumo
médio de  tramadol  no  pós-operatório  foi  de  100  ±  19,2  mg  no  Grupo  ESP  e  de  143  ±  18,6  mg
no grupo  controle  (p  <  0,001).  A  necessidade  média  de  fentanil  no  intraoperatório  foi  signifi-
cativamente  menor  no  grupo  ESP  (p  =  0,022).  Os  escores  da  NRS  aos  15,  30  e  60  minutos  e  em
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imagem;
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12 e  24  horas  de  pós-operatório  foram  significativamente  menores  no  grupo  ESP  (p  <  0,05).  De
acordo com  a  análise  de  medidas  repetidas,  a  variação  do  escore  NRS  ao  longo  do  tempo  foi
estatisticamente  significativa  entre  dois  grupos  (F  [1,39]  =  24,061,  p  <  0,0005).
� Estudo conduzido no Muğla Sıtkı Koçman University Training and Research Hospital.
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Conclusões:  O  bloqueio  bilateral  US-ESP  reduziu  de  forma  significativa  o  consumo  de  opioides
no pós-operatório,  a  necessidade  de  fentanil  no  intraoperatório  e  os  escores  de  dor  no  pós-
-operatório  dos  pacientes  submetidos  à  colecistectomia  laparoscópica.
© 2019  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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Efficacy  of  ultrasound-guided  erector  spinae  plane  block  for  analgesia  after
laparoscopic  cholecystectomy:  a  randomized  controlled  trial

Abstract
Background  and  objectives:  The  primary  aim  of  this  study  is  to  assess  the  effect  of
ultrasoung-guided  erector  spinae  block  on  postoperative  opioid  consumption  after  laparoscopic
cholecystectomy.  The  secondary  aims  are  to  assess  the  effects  of  erector  spinae  plane  block  on
intraoperative  fentanyl  need  and  postoperative  pain  scores.
Methods:  Patients  between  18-70  years  old,  ASA  I-II  were  included  in  the  study  and  randomly
allocated into  two  groups.  In  Group  ESP,  patients  received  bilateral  US-ESP  with  40  ml  of  0.25%
bupivacaine  at  the  level  of  T7,  while  in  Group  Control,  they  received  bilateral  US-ESP  with  40  ml
of saline  before  the  induction  of  anesthesia.  Then  a  standard  general  anesthesia  procedure  was
conducted  in  both  groups.  NRS  scores  at  the  postoperative  15th,  30th,  60th  minutes,  12th  and
24th hours,  intraoperative  fentanyl  need  and  total  postoperative  tramadol  consumption  were
recorded.
Results: There  were  21  patients  in  Group  ESP  and  20  patients  in  Group  Control.  Mean  post-
operative  tramadol  consumption  was  100  ±  19.2  mg  in  Group  ESP,  while  it  was  143  ±  18.6  mg
in Group  Control  (p  <  0.001).  The  mean  intraoperative  fentanyl  need  was  significantly  lower
in Group  ESP  (p  =  0.022).  NRS  scores  at  the  postoperative  15th,  30th  min,  12th  hour  and  24th
hour were  significantly  lower  in  ESP  group  (p  <  0.05).  According  to  repeated  measures  analysis,
NRS score  variation  over  time  was  significantly  varied  between  two  groups  (F[1,39]  =  24.061,  p  <
0.0005).
Conclusions:  Bilateral  US-ESP  block  provided  significant  reduction  in  postoperative  opioid  con-
sumption,  intraoperative  fentanyl  need  and  postoperative  pain  scores  of  patients  undergoing
laparoscopic  cholecystectomy.
©  2019  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/).
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 técnica  laparoscópica  para  cirurgia  de  colecistectomia
dquiriu  popularidade  nos  últimos  anos.  De  acordo  com
esquisas  anteriores  e  comparada  aos  resultados  da  téc-
ica  aberta,  a  laparoscopia  reduziu  as  taxas  de  mortalidade

 as  complicações  cirúrgicas  e  pós-operatórias.1 Embora
onsiderada  um  procedimento  minimamente  invasivo,  a
olecistectomia  laparoscópica  (CL)  com  frequência  resulta
m  dor  pós-operatória  imediata,  de  moderada  a  grave.  Além
a  dor  visceral  predominante,  quase  metade  de  todos  os
acientes  sente  dor  no  ombro  no  pós-operatório  imedi-
to.  O  motivo  mais  provável  é  a  irritação subdiafragmática
ransmitida  pelo  nervo  frênico,  que  causa  dor  reflexiva  no
ermátomo  C4.2 Devido  às  várias  fontes  de  dor,  aborda-

ens  multimodais  de  analgesia  com  opioides,  paracetamol,
exametasona,  gabapentinoides,  infiltração  de  anestésico
ocal  nos  sítios  de  inserção dos  portais,  bloqueio  do  plano
ransverso  abdominal  (Transversus  Abdominis  Plane  ---  TAP)

e
a
P
e

 bloqueio  TAP  subcostal  oblíquo  (Oblique  Subcostal  Trans-
ersus  Abdominis  Plane  ---  OSTAP)  foram  usados  no  período
erioperatório  após  CL.3

O  bloqueio  do  plano  do  eretor  da  espinha  guiado  por
ltrassom  (Ultrasound-Guided  Erector  Spinae  Plane  block

--  USESP),  descrito  por  Forero  et  al.  em  2016,4 ganhou
opularidade  nos  últimos  três  anos.  Essa  nova  técnica
egional  fornece  analgesia  através  de  seus  efeitos  nos
amos  ventral  e  dorsal  dos  nervos  espinhais,  depende  do
ível  do  local  da  injeção. À  medida  que  a  fáscia  do  eretor
a  espinha  se  estende  entre  a fáscia  nucal  cranialmente

 o  sacro  caudalmente,  a  propagação  do  anestésico  local
njetado  atinge  vários  níveis.5 Estudos  anteriores  relataram
ue  o  USESP  forneceu  analgesia  eficaz  após  diferentes
ipos  de  cirurgias.6,7 De  acordo  com  um  estudo  controlado
 randômico,  o  USESP  pareceu  ser  eficaz  após  cirurgia
bdominal.8 Porém,  não  há  estudos  suficientes  nessa  área.
ortanto,  o  objetivo  primário  deste  estudo  foi  avaliar  o
feito  do  bloqueio  USESP  sobre  o  consumo  de  opioides  no
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Eficácia  do  bloqueio  do  plano  do  músculo  eretor  da  espinha  

pós-operatório  após  CL.  Os  objetivos  secundários  foram
avaliar  a  necessidade  de  fentanil  no  período  intraoperatório
e  os  escores  de  dor  pós-operatória  dos  pacientes.

Métodos

Após  obter  a  aprovação  do  Comitê  de  Ética  da  instituição,
o  estudo  foi  conduzido  em  caráter  randômico,  duplo-cego
e  controlado  por  placebo  em  um  hospital  universitário,  de
acordo  com  os  princípios  descritos  na  Declaração  de  Helsin-
que.  Pacientes  entre  18  e  70  anos,  estado  físico  ASA  I  e  II,  de
acordo  com  a  classificação  da  Sociedade  Americana  de  Anes-
tesiologistas  (American  Society  of  Anesthesiologists  ---  ASA)
e  agendados  para  CL  eletiva  foram  incluídos  no  estudo.  Os
pacientes  com  distúrbios  de  coagulação,  alergias  conheci-
das  aos  anestésicos  locais,  infecções  no  local  da  injeção,
insuficiência  hepática  ou  renal  avançada,  consumo  crônico
de  opioides  ou  obesidade  mórbida  (índice  de  massa  corporal
≥  35  kg.m−2)  foram  excluídos  do  estudo.

Ética,  consentimento  e permissões

Assinatura  em  termo  de  consentimento  livre  e  esclare-
cido  foi  obtida  de  cada  paciente  antes  da  inscrição,  tanto
para  a  intervenção  do  bloqueio  quanto  para  a  participação.
O  estudo  foi  registrado  no  Australian  New  Zealand  Clini-
cal  Trials  Registry  (ID  do  estudo:  ACTRN12618001106224)
em  03/07/2018.  O  primeiro  participante  foi  inscrito  em
07/06/2018.

Intervenções

Os  pacientes  inscritos  foram  alocados  de  forma  randômica
em  dois  grupos,  com  base  em  uma  tabela  de  randomização
computadorizada  criada  por  um  pesquisador  que  não  estava
envolvido  no  estudo.  Havia  dois  anestesiologistas  (BA  e  YK)
na  sala  de  cirurgia.  Para  cada  paciente  randomizado,  o  pri-
meiro  anestesiologista  (BA)  tirou  um  envelope  lacrado  de
uma  pasta  que  indicava  o  tratamento  atribuído  ao  paci-
ente  e preparou  as  soluções dos  medicamentos  para  uso  no
estudo  (bupivacaína  a  0,25%  ou  solução salina  isotônica).  O
primeiro  anestesiologista  preparou  as  soluções do  medica-
mento  em  duas  seringas  idênticas  de  20  mL  e  uma  seringa
de  10  mL  de  solução  salina  isotônica  para  hidrodissecção e
depois  passou  as  seringas  rotuladas  ao  segundo  anestesio-
logista  (YK),  que  participou  do  estudo  em  caráter  cegado
para  as  alocações  dos  grupos.  Na  sala  de  cirurgia  todos
os  pacientes  receberam  monitoração-padrão,  inclusive  ele-
trocardiografia,  pressão  arterial  não  invasiva,  saturação
periférica  de  oxigênio  e  monitoração  do  índice  bispec-
tral  (monitor  Datex-Ohmeda  S/5  M-BIS  Module,  Helsinque,
Finlândia).  Os  primeiros  valores  de  frequência  cardíaca  e
pressão  arterial  média  (PAM)  medidos  na  sala  de  cirurgia
foram  registrados  como  valores  basais.  Após  a  colocação  de
uma  linha  intravenosa  de  calibre  22G,  iniciou-se  a  infusão

de  solução  salina  isotônica  (15  mL.kg---1).  Todos  os  pacien-
tes  receberam  midazolam  intravenoso  (0,05  mg.kg−1)  para
sedação.  Os  pacientes  foram  então  colocados  na  posição
sentada.
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No  primeiro  grupo  (USESP),  o  segundo  anestesiologista
olocou  uma  sonda  de  ultrassom  linear  (Fujifilm  Sonosite,
othwell,  EUA)  de  alta  frequência  (6---12  mHz)  em  uma
rientação  longitudinal  ao  nível  do  processo  espinhoso  T7,

 3  cm  lateralmente  da  linha  média.  As  referências  anatô-
icas,  o  processo  transverso  T7  e  o  músculo  eretor  da

spinha  sobrejacente  foram  identificados  no  ultrassom.  Sob
ondições  assépticas,  uma  agulha  para  bloqueio  de  80  mm

 calibre  21G  (Stimuplex  (R)  B-Braun  medical,  Melsungen,
lemanha)  foi  inserida  no  plano  a  um  ângulo  de  30◦ a  40◦ na
ireção  crânio-caudal  até  que  a  ponta  contatou  o  processo
ransverso  T7.  Após  a  hidrodissecção com  2---3  mL  de  solução
alina  isotônica  confirmar  a  posição correta  da  ponta  da  agu-
ha,  o  anestesiologista  injetou  20  mL  de  bupivacaína  a  0,25%
rofundamente  no  músculo  eretor  da  espinha.  O  procedi-
ento  foi  repetido  com  20  mL  de  solução de  bupivacaína  a

,25%  no  lado  contralateral.  No  segundo  grupo  (controle),  os
acientes  receberam  o  mesmo  bloqueio  bilateral  com  40  mL
e  solução salina  isotônica  (20  mL  para  cada  lado)  para  mini-
izar  o  efeito  placebo.  Após  as  intervenções  do  bloqueio

m  ambos  os  grupos,  os  pacientes  receberam  100%  de  oxi-
ênio  via  máscara  facial.  Os  anestesiologistas  induziram  a
nestesia  com  propofol  intravenoso  (2---3  mg.kg−1)  e  fentanil
1  mcg.kg−1),  com  a  infusão  continuada  até  o  valor  do  BIS  de
ada  paciente  diminuir  para  40-60.  Para  a  intubação  endo-
raqueal,  brometo  de  rocurônio  (0,6  mg.kg−1)  foi  aplicado
or  via  intravenosa.  Após  a  intubação,  todos  os  pacientes
eceberam  4  mg  de  ondansetrona,  8  mg  de  dexametasona

 75  mg  de  dexcetoprofeno  trometamol  por  via  intrave-
osa  para  náusea  e  analgesia  no  pós-operatório.  Para  a
anutenção  da  anestesia,  desflurano  a  4-6%  (concentração

xpirada)  foi  usado  em  3  L  de  uma  mistura  de  oxigênio
40%)  e  ar  (60%).  A  concentração alveolar  mínima  de  des-
urano  (4-6%)  foi  objetivada  para  atingir  um  valor  BIS  entre
0  e  60.  Quando  a frequência  cardíaca  e  a  PAM  dos  paci-
ntes  aumentaram  mais  de  20%  dos  valores  basais,  fentanil
ntravenoso  (0,5  mcg.kg−1)  foi  administrado.  Os  anestésicos
nalatórios  foram  interrompidos  no  fim  do  fechamento  da
ele  e  atropina  (0,1  mg.kg−1)  e  neostigmina  (0,5  mg.kg−1)
oram  aplicadas  por  via  intravenosa  para  reverter  o  bloqueio
euromuscular.

Após  a  extubação  bem-sucedida,  os  pacientes  foram
ransferidos  para  a  sala  de  recuperação  onde  foram  ava-
iados  com  o  uso  da  escala  modificada  de  avaliação  do
stado  de  prontidão/sedação  pelo  observador  (Observer
ssessment  of  Alertness/Sedation  ---  OAA/S),  em  interva-

os  de  5  minutos  para  avaliar  o  nível  de  sedação.  Quando  o
score  OAA/S  aumentou  para  5  (responderam  prontamente
o  nome  falado  em  tom  normal),  os  pacientes  foram  ava-
iados  com  a  escala  de  classificação  numérica  (Numerical
ating  Scale  ---  NRS)  de  11  pontos  por  outro  anestesiolo-
ista  (MTK),  em  caráter  cegado  para  os  grupos  de  estudo.
s  pacientes  foram  então  transferidos  para  a  enfermaria
irúrgica.  A  analgesia  pós-operatória  na  enfermaria  foi  man-
ida  com  um  dispositivo  de  analgesia  intravenosa  controlada
elo  paciente  (Patient  Controlled  Analgesia  ---  PCA)  com  as
esmas  configurações  para  todos  os  pacientes.  O  dispositivo
CA  administrou  uma  dose  em  bolus  de  20  mg  de  tramadol,

om  15  minutos  de  tempo  de  bloqueio  e  sem  infusão  basal
as  primeiras  24  horas  de  pós-operatório.  Cada  paciente  foi
valiado  15  e  30  minutos  após  a  cirurgia  e  uma  hora,  12

 24  horas  depois  pelo  mesmo  anestesiologista  (AIU),  em
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64  

aráter  cegado  e  com  a  NRS  para  avaliar  a  dor.  Quando  o
score  NRS  foi  ≥  4,  morfina  intravenosa  (4  mg)  foi  adminis-
rada  como  analgésico  de  resgate.  O  anestesiologista  usou
ma  escala  de  3  pontos  (0  =  nenhuma,  1  =  leve  e  2  =  intensa)
ara  avaliar  a  dor  no  ombro  nos  mesmos  momentos.  A  gravi-
ade  da  náusea  foi  avaliada  pelos  pacientes  em  uma  escala
e  4  pontos  (nenhuma,  leve,  moderada  e  grave).  A  incidên-
ia  grave  de  náusea  e  vômito  foi  registrada  nas  anotações
e  enfermagem.  Os  seguintes  parâmetros  foram  registra-
os  nas  primeiras  24  horas:  escores  NRS  a  cada  momento
valiado;  necessidade  de  fentanil  no  intraoperatório;  parâ-
etros  hemodinâmicos  intraoperatórios;  consumo  total  de

ramadol  no  pós-operatório;  necessidade  de  analgésico  de
esgate;  incidência  grave  de  náusea,  vômito  e  dor  no  ombro;

 complicações  relacionadas  ao  bloqueio  ESP.

nálise  estatística

oi  feita  com  o  programa  Statistical  Package  for  the  Social
cience  (SPSS),  versão  17  (SPSS  Inc.,  Chicago,  IL,  EUA).  O
amanho  da  amostra  do  estudo  foi  calculado  com  base  em
m  estudo  piloto  com  10  pacientes  em  cada  grupo.  Uma
edução  de  pelo  menos  20%  no  consumo  de  tramadol  nas
rimeiras  24  horas  de  pós-operatório  foi  aceita  como  clini-
amente  significativa.  O  consumo  médio  de  tramadol  foi  de
5  ±  17,79  mg  no  grupo  USESP  e  de  128  ±  9,48  mg  no  grupo

ontrole.  Assumindo  um  erro-� de  0,01,  erro-� de  0,1

 poder  de  0,90,  foram  necessários  15  participantes  em
ada  grupo.  Considerando  possíveis  desistências,  decidimos
ncluir  pelo  menos  20  pacientes  por  grupo.
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Os  parâmetros  paramétricos  dos  grupos  foram  compara-
os  com  o  teste  t  para  amostras  independentes,  enquanto
s  parâmetros  não  paramétricos  foram  comparados  com

 teste  U  de  Mann-Whitney.  Um  valor  de  p  <  0,05  foi
ceito  como  estatisticamente  significante.  Uma  análise  de
edidas  repetidas  foi  usada  para  os  escores  da  NRS  e
os  parâmetros  hemodinâmicos.  Testes  de  verificação  de
ormalidade  foram  feitos  para  os  resíduos  que  foram  apro-
imada  e  normalmente  distribuídos.  O  teste  de  Mauchly
ara  esfericidade  indicou  que  a  suposição  de  esfericidade
oi  violada:  �2(9)  =  29,05,  p  <  0,0005  para  os  escores  NRS;
2(27)  =  242,869,  p  <  0,0005  para  a  frequência  cardíaca;  e
2(27)  =  164.524,  p  <  0,0005  para  os  valores  da  PAM.  Por-
anto,  uma  correção de  Greenhouse---Geisser  foi  usada  nas
rês  análises.  Os  valores  foram  expressos  em  média  ±  desvio-
padrão,  mediana  ou  porcentagem.

esultados

inquenta  pacientes  foram  selecionados  para  o  estudo.
esses,  três  foram  excluídos  devido  à  hipertensão  não
ontrolada  e  um  devido  ao  índice  de  massa  corporal

 35  kg.m−2. Portanto,  46  pacientes  (grupo  USESP,  n  =  23;
rupo  controle,  n =  23)  foram  incluídos  no  estudo  (fig.  1).
ois  pacientes  do  grupo  USESP  e  três  do  grupo  controle
oram  perdidos  durante  o  acompanhamento  devido  à  falha
ecânica  do  dispositivo  PCA.  Consequentemente,  41  paci-
ntes  (grupo  USESP,  n  =  21  e  grupo  controle,  n  =  20)  foram
ncluídos  no  estudo.  As  variáveis  relacionadas  aos  pacien-
es,  inclusive  sexo,  estado  físico  ASA,  peso  médio,  índice
e  massa  corporal  e  tempo  cirúrgico,  são  apresentadas  na
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50)
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Tabela  1  Variáveis  demográficas  dos  pacientes  entre  os  grupos

Grupo  ESP  Grupo  controle  p

Sex  M/F  (%)  11/10  (52%---48%)  9/11  (45%---55%)  0,636
ASA I/II  (%)  10/11  (48%---52%)  11/9  (55%---45%)  0,642

Média ±  DP  Média  ±  DP
Idade (anos)  47,9  ±  9,8  45,9  ±  11,8  0,549
Peso (kg)  70,4  ±  9,4  72,3  ±  10  0,540
Altura (cm)  165,5  ±  7,9  164,6  ±  7,9  0,711
IMC (kg.m−2)  25,6  ±  2,3  26,6  ±  2,5  0,222
Tempo cirúrgico  (minuto)  41,5  ±  5,2  44,1  ±  6,5  0,168

ASA, American Society of Anesthesiologists (Sociedade Americana de Anestesiologistas); IMC, índice de massa corporal.

Tabela  2  Comparação  dos  escores  NRS  em  diferentes  momentos  entre  os  grupos

NRS  Grupo  ESP  ---  mediana
(min-max)  Média  ±  DP

Grupo  controle  ---
mediana  (min-max)
Média  ±  DP

p

15  minutos  1  (0,  3)
1,24  ±  0,89

3  (0,  5)
2,9  ±  1,16

<  0,0001

30 minutos  2  (0,  4)
2,0  ±  0,89

3  (2,  6)
3,25  ±  0,85

<  0,0001

60 minutos  2  (1,  5)
2,43  ±  1,03

3  (1,  6)
2,9  ±  1,16

0,272

12 horas 2  (0,  5)
2,3  ±  1,1

3  (2,  7)
3,15  ±  1,2

0,036

24 horas 1  (0,  2)
1,3  ±  0,57

2  (1,  3)
1,95  ±  0,76

0,011

Média marginal estimada da NRS 
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NRS, Numerical Rating Scale (escala de classificação numérica).

tabela  1.  Os  grupos  foram  semelhantes  quanto  às  variáveis
demográficas.

Houve  diferença  estatisticamente  significativa  no  con-
sumo  médio  de  tramadol  no  pós-operatório  no  grupo  USESP
e  no  grupo  controle  (100  ±  19,2  mg  e  143  ±  18,6  mg,  res-
pectivamente;  p  <  0,001).  Os  escores  NRS  15  e  30  minutos
após  a  cirurgia  foram  significativamente  menores  no  grupo
USESP  (p  <  0,001).  Os  escores  NRS  dos  dois  grupos  foram
semelhantes  60  minutos  após  a  cirurgia.  Os  escores  NRS
12  e  24  horas  após  a  cirurgia  foram  menores  no  grupo
USESP,  comparado  ao  grupo  controle  (tabela  2).  De  acordo
com  a  análise  de  medidas  repetidas,  os  escores  médios  da
NRS  diferiram  significativamente  nos  diferentes  momentos,
(F  [2.925,  114.067]  =  12.951,  p  <  0.0005).  Como  resultado,
houve  uma  diferença  significativa  nos  escores  NRS  regis-
trados  em  pelo  menos  dois  momentos.  Além  disso,  houve
diferenças  significativas  nos  escores  NRS  dos  dois  grupos  ao
longo  do  tempo  (F  [1,39]  =  24,061,  p  <  0,0005)  (fig.  2).

A  necessidade  média  de  fentanil  no  intraoperatório  foi
de  83,1  ±  22  mcg  no  grupo  USESP  e  de  109,25  ±  43,2  mcg  no
grupo  controle.  A  diferença  foi  estatisticamente  significa-
tiva,  mas  o  poder  foi  de  70%  (p  =  0,022).

Os  parâmetros  hemodinâmicos  intraoperatórios  dos  dois
grupos  foram  semelhantes  ao  longo  da  cirurgia.  Porém,

diferenças  significativas  foram  observadas  na  frequência
cardíaca  dos  pacientes  em  alguns  momentos  (tabela  3).
De  acordo  com  a  análise  de  medidas  repetidas,  os  escores
médios  da  frequência  cardíaca  diferiram  significativamente

d
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Figura  2  Média  marginal  estimada  da  NRS.

os  diferentes  momentos  (F  [2.565,  100.045]  =  6.451,
 <  0,005).  Além  disso,  as  variações  na  frequência  cardíaca
o  longo  do  tempo  foram  significativamente  diferentes
os  dois  grupos  (F  [1,39]  =  6,493,  p  <  0,05).  No  entanto,
s  resultados  basais  multivariados  indicaram  que  a  análise
o  escore  Wilks’  Lambda  para  o  fator  tempo-grupo  não
oi  significativa  (p  =  0,179).  Portanto,  concluímos  que  as
ariações  entre  os  grupos  nas  frequências  cardíacas  não
oram  estatisticamente  significativas.  Os  valores  da  PAM
os  pacientes  diferiram  significativamente  nos  diferentes

omentos  de  avaliação,  (F  [3,86,  150,524]  =  6,153,  p

 0,005).  Por  outro  lado,  as  variações  nos  valores  da  PAM  ao
ongo  do  tempo  não  foram  significativamente  diferentes  nos
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Tabela  3  Comparação  dos  parâmetros  hemodinâmicos  intraoperatórios  entre  os  grupos

Parâmetro  FC  p  PAM  p

Grupo  ESP  Grupo  controle  Grupo  ESP  Grupo  controle

0  minuto  74,5  ±  11,6  80,4  ±  13,6  0,133  94,7  ±  12,4  95,6  ±  10,5  0,602
5 minutos  73,8  ±  11,7  85,2  ±  9  0,001  93,1  ±  12,5  91,7  ±  9,5  0,754
10 minutos 76,3  ±  10  81,2  ±  10,3  0,128  92,4  ±  8,8  97,1  ±  11,9  0,169
20 minutos 73,8  ±  10,6 84,3  ±  11,5 0,161  89,8  ±  9,7  95,6  ±  12,1  0,087
30 minutos 70,7  ±  10 77,6  ±  9 0,026  87,3  ±  8,5 93,1  ±  13,3  0,129
40 minutos  70  ±  10  77,2  ±  9  0,022  86,5  ±  7,3  91  ±  10  0,169
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ESP, Erector Spinae Plane (bloqueio do plano do eretor da espinha

ois  grupos  (controle  e  USESP)  (F  [(1,  39)]  =  2.276,  p  >  0,05).
lém  disso,  os  resultados  basais  multivariados  indicaram
ue  o  escore  Wilks’  Lambda  para  o  fator  tempo-grupo  não
oi  significativo  (p  =  0,362).  Portanto,  concluímos  que  as
ariações  nos  valores  da  PAM  dos  dois  grupos  não  foram
statisticamente  significativas.

Três  pacientes  do  grupo  USESP  e  13  do  grupo  con-
role  precisaram  de  morfina  como  analgésico  de  resgate
as  primeiras  24  horas  de  pós-operatório  (p  =  0,001).
enhum  dos  pacientes  apresentou  complicações  gra-
es,  como  hematoma,  pneumotórax  ou  sangramento
elacionado  ao  procedimento  do  bloqueio.  Contudo,

 (19%)  pacientes  do  grupo  USESP  e  4  (20%)  do  grupo  con-
role  apresentaram  dor  leve  no  local  da  injeção do  bloqueio
SP  (p  =  0,939).  No  Grupo  USESP,  quatro  pacientes  sentiram
or  leve  no  ombro  e  um  paciente  sentiu  dor  intensa  no
mbro  (n  =  5,  23,8%)  na  primeira  hora  de  pós-operatório.  No
rupo  controle,  seis  pacientes  sentiram  dor  leve  no  ombro  e
ois  sentiram  dor  intensa  no  ombro  (n  =  8,  40%)  (p  =  0,527).
enhum  paciente  se  queixou  de  dor  no  ombro  em  nenhum
utro  momento  avaliado.  Nenhum  paciente  apresentou  epi-
ódio  grave  de  náusea  ou  vômito  nas  primeiras  24  horas  de
ós-operatório.

iscussão

o  presente  estudo,  o  bloqueio  USESP  reduziu  de  modo  signi-
cativo  o  consumo  pós-operatório  de  tramadol  e  os  escores
a  NRS  15  e  30  minutos  e  12  e  24  horas  após  a  cirurgia.  Além
isso,  a  necessidade  de  fentanil  e  o  consumo  de  analgési-
os  de  resgate  foram  significativamente  menores  no  grupo
SESP  do  que  no  Grupo  controle  no  período  intraoperató-
io.  Embora  a  frequência  cardíaca  média  dos  pacientes  no
rupo  USESP  tenha  sido  menor  que  a  dos  pacientes  no  grupo
ontrole,  não  houve  diferença  significativa  entre  os  grupos.

A  dor  aguda  pós-CL  tem  componentes  diferentes,  tais
omo:  dor  incisional  no  local  de  entrada  do  trocarte,  dor
isceral,  dor  parietal  e  dor  reflexiva  no  ombro.  Bisgaar
t  al.8 relataram  que  a  dor  parietal  devido  à  incisão  na
ele  contribuiu  mais  para  a  dor  laparoscópica  do  que  outros
omponentes.  Com  base  nesse  relato,  estudos  recentes  ava-
iaram  o  efeito  do  bloqueio  OSTAP  na  analgesia  pós-CL.9,10
m  estudo  relatou  que  os  bloqueios  TAP/OSTAP  proporcio-
aram  analgesia  para  a  dor  tanto  somática  quanto  parietal
m  quase  todo  o  abdome  anterior  e  reduziram  de  modo  efe-
ivo  a  dor  pós-operatória.11 A  dor  visceral  que  ocorre  devido
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, frequência cardíaca; PAM, pressão arterial média.

o  trauma  tecidual  durante  a  ressecção  da  vesícula  biliar  é
eralmente  aceita  como  o  componente  que  mais  predomina
pós  CL12 e  sabe-se  que  os  bloqueios  TAP/OSTAP  não  conse-
uem  atingir  os  nervos  viscerais.13 Portanto,  uma  abordagem
pcional  como  parte  da  analgesia  multimodal  para  atenuar

 dor  visceral  pode  ser  necessária  após  CL.
O  bloqueio  USESP  é  uma  técnica  de  anestesia  de  fácil

xecução  que  leva  ao  bloqueio  de  fibras  nervosas  viscerais
 somáticas.  Pesquisas  anteriores  descreveram  seu  uso  em
acientes  adultos3 e  pediátricos14 para  o  alívio  da  dor  após
L.  Tulgar  et  al.15 descreveram  protocolos  de  analgesia
ultimodal  em  três  pacientes  submetidos  à  colangiopan-

reatografia  retrógrada  endoscópica,  seguida  de  CL.  Os
utores  administraram  o  bloqueio  USESP  no  nível  de  T8  com
0  mL  de  bupivacaína  a  0,5%,  5  mL  de  lidocaína  a  2%  e  5  mL
e  solução salina  isotônica  após  a  indução  anestésica  e
elataram  que  os  escores  NRS  ficaram  abaixo  de  3/10  em  um
entro  cirúrgico  ambulatorial.  O  bloqueio  ESP  bilateral  foi
eito  com  a  injeção de  20  mL  de  ropivacaína  a  5%  em  cada
ado,  no  nível  de  T7,  enquanto  os  pacientes  estavam  acorda-
os  e  sentados.  Semelhantemente  ao  estudo  conduzido  por
annig  et  al.,3 também  fizemos  os  bloqueios  ESP  bilaterais
nquanto  os  pacientes  estavam  na  posição sentada.  Porém,
njetamos  uma  concentração  mais  baixa  de  solução anesté-
ica  local  (20  mL  de  bupivacaína  a  0,25%)  do  que  a  aplicada
o  estudo  feito  por  Hannig  et  al.3 e  obtivemos  uma  redução
ignificativa  do  consumo  de  tramadol  no  pós-operatório.  Em
m  estudo  recente,  Tulgar  et  al.16 avaliaram  o  efeito  do  blo-
ueio  USESP  nos  escores  de  dor  pós-operatória  e  no  consumo
e  analgésicos  após  CL  em  um  estudo  randômico  e  contro-
ado.  Os  autores  relataram  que  aumentaram  a  concentração
e  bupivacaína  para  0,375%  devido  à  falha  do  bloqueio  e

 insuficiência  de  bloqueio  sensorial.  Em  nosso  estudo,  a
dministração  do  mesmo  volume  de  bupivacaína  a  0,25%
20  mL)  proporcionou  escores  de  dor  semelhantes.  Nossos
chados  estão  de  acordo  com  os  de  Tulgar  et  al.,16 que
elataram  escores  NRS  médios  durante  o  movimento  1h30  e
h30  após  a  cirurgia.  Em  ambos  os  estudos,  o  bloqueio  USESP
eduziu  efetivamente  os  escores  de  dor  pós-operatória,
omparado  aos  escores  dos  controles.  Oksar  et  al.17 avalia-
am  os  efeitos  dos  bloqueios  TAP,  OSTAP  e  PCA  com  tramadol
obre  o  consumo  de  opioides  no  pós-operatório  e  os  escores
e  dor  após  CL.  Os  autores  encontraram  uma  redução

ignificativa  nos  escores  de  dor  do  grupo  OSTAP.  No  entanto,
s  escores  médios  de  dor  em  todos  os  momentos  avaliados
oram  superiores  aos  encontrados  no  presente  estudo.  Além
isso,  o  consumo  médio  de  tramadol  no  pós-operatório
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dos  dois  grupos  foi  semelhante  em  diferentes  momentos.
Por  outro  lado,  Tulgar  et  al.16 encontraram  uma  redução
significativa  no  consumo  pós-operatório  de  tramadol  após  o
bloqueio  USESP,  comparado  aos  controles.

No  presente  estudo,  semelhantemente  aos  achados  de
Tulgar  et  al.,8 o  consumo  de  tramadol  e  a  necessidade  de
morfina  no  pós-operatório  foram  significativamente  meno-
res  no  grupo  USESP  do  que  no  grupo  controle,  com  poder
>  90%.  O  risco  de  propagação  irregular  do  bloqueio  ESP  é
bem  conhecido.18 Contudo,  no  presente  estudo,  o  bloqueio
ESP  pareceu  ser  melhor  que  o  bloqueio  OSTAP  para  reduzir  a
dor  pós-operatória.  A  razão  mais  provável  para  esse  achado
é  a  capacidade  de  o  bloqueio  ESP  afetar  a  dor  tanto  pari-
etal  quanto  visceral.19 Aksu  et  al.20 descreveram  os  casos
de  três  pacientes  pediátricos  que  receberam  bloqueio  ESP  e
paracetamol  intravenoso  (15  mg.kg−1)  para  o  manejo  da  dor
após  CL.  Os  autores  administraram  bloqueios  ESP  no  nível  de
T7  com  0,5  mL.kg−1 de  bupivacaína  a  0,25%  (dose  máxima:
20  mL  para  cada  lado)  e  constataram  que  nenhum  paciente
precisou  de  analgesia  de  resgate  nas  primeiras  48  horas  de
pós-operatório.

Alguns  autores  sugeriram  que  uma  abordagem  analgé-
sica  multimodal,  inclusive  anti-inflamatórios  não  esteroides
e  infiltração  de  anestésico  local  nos  sítios  de  inserção dos
portais,  tem  efeitos  semelhantes  aos  dos  bloqueios  no  que
se  refere  ao  tratamento  da  dor  após  CL.  Viseo  et  al.21 com-
pararam  os  efeitos  do  bloqueio  paravertebral  e  das  injeções
de  anestésico  local  nos  sítios  de  inserção dos  portais  lapa-
roscópicos  em  pacientes  pediátricos.  Os  autores  relataram
que,  embora  a  necessidade  intraoperatória  de  fentanil  tenha
sido  mais  baixa  no  grupo  paravertebral,  não  houve  diferença
significativa  entre  os  grupos  em  relação aos  escores  de
dor  pós-operatória.  De  forma  semelhante,  Dost  et  al.22

compararam  a  eficácia  analgésica  do  bloqueio  US-TAP,  da
infiltração  de  anestésico  local  nos  sítios  de  inserção dos  por-
tais  e do  tramadol  intravenoso  (1  mg.kg−1).  Os  autores  não
relataram  diferença  entre  os  escores  de  dor  pós-operatória
dos  grupos,  com  escores  médios  ≥  4  em  todos  os  grupos
uma  hora  após  a  cirurgia.  Embora  o  tratamento  convencio-
nal  da  dor  com  paracetamol,  infiltração  de  anestésico  local
nos  sítios  de  inserção dos  portais  e  administração de  dexa-
metasona  forneça analgesia  eficaz  nas  primeiras  24  horas  de
pós-operatório,  os  bloqueios  ESP  e  OSTAP  podem  ser  úteis,
especialmente  no  período  pós-operatório  imediato.

A  dor  reflexa  no  ombro  é  uma  complicação  bem  conhe-
cida  após  CL.  Embora  a  origem  dessa  dor  não  esteja
totalmente  esclarecida,  acredita-se  que  o  efeito  irritativo
do  gás  insuflado  resulte  na  liberação  de  mediadores  infla-
matórios  e  cause  dor  no  ombro.  A  dor  prolongada  no  ombro
foi  atribuída  à  excitação  do  nervo  frênico  durante  a  CL.2 No
estudo  conduzido  por  Tulgar  et  al.,16 33,3%  dos  pacientes
apresentaram  essa  dor  após  CL.  No  presente  estudo,  31,7%
dos  pacientes  apresentaram  dor  no  ombro  nas  primeiras
2  horas  de  pós-operatório.  Em  ambos  os  estudos,  não  houve
diferença  entre  os  grupos  em  relação à  incidência  de  dor  no
ombro.  Tulgar  et  al.16 administraram  o  bloqueio  ESP  no  nível
de  T9,  enquanto  administramos  o  bloqueio  no  nível  de  T7.
Provavelmente,  ambos  os  níveis  eram  baixos  demais  para

afetar  o  nervo  frênico.

A  principal  força  do  nosso  estudo  é  a  presença de
um  grupo  placebo.  Fizemos  os  procedimentos  de  blo-
queio  em  ambos  os  grupos  em  caráter  cegado  durante
do  por  ultrassom  567

 período  do  estudo.  A  principal  limitação  do  estudo  foi
 pequeno  tamanho  da  amostra,  insuficiente  para  detec-
ar  complicações  pós-operatórias,  como  náusea  e  vômito.
omo  a  nossa  rotina  é  a  administração intravenosa  de
ndansetrona  (4  mg)  e  dexametasona  (8  mg),  nenhum  paci-
nte  apresentou  episódio  sério  de  náusea  ou  vômito  no
ós-operatório.  Também  não  calculamos  o  tamanho  da
mostra  necessário  para  detectar  uma  diferença  nos  parâ-
etros  hemodinâmicos  intraoperatórios  dos  dois  grupos.
lém  disso,  os  pacientes  receberam  tramadol  intravenoso
ara  analgesia  pós-operatória  e  ondansetrona  para  profila-
ia  de  náusea/vômito  como  parte  da  prática  rotineira  em
ossa  clínica.  Uma  interação medicamentosa  entre  ondanse-
rona  e  tramadol  foi  relatada  em  uma  metanálise  anterior.23

s  autores  relataram  que  ondansetrona  reduziu  a  eficácia
e  tramadol,  especialmente  nas  primeiras  horas  de  pós-
operatório.  O  uso  de  morfina  administrada  via  PCA  poderia
er  fornecido  resultados  mais  objetivos  neste  estudo.

onclusão

o  presente  estudo,  o  bloqueio  USESP  bilateral  com  40  mL
e  bupivacaína  a 0,25%  reduziu  o  consumo  de  opioides
o  pós-operatório,  os  escores  de  dor  e  a  necessidades
ntraoperatória  de  fentanil  dos  pacientes  submetidos  à  CL.
ais  estudos  são  necessários  para  determinar  a  dose,  a
oncentração  e  o  nível  ideais  de  bloqueio.
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