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Pos- Operatorio em Lombotomias: Influéencia da Infiltracdo
Loco Regional*

0. H T. ChavesY C Braga Neto & F. de Paiva Filho'

Chaves O H T, Braga Neto C, Paiva Filho F — Anesthetic infiltration in lombotomies. Rev Bras Anest 1983, 33, 3: 181 - 183.

15 out of 30 patients were submitted to intercostal blockade with bupivacaine before the suture of the surgical wound. It
was obtained a high reduction of the post-surgical pain with a 78% reduction of analgesics need, when comparing with the
control group. Early walking and peristaltism, leading to a normal food intake, breathing and coughing hability totally faci-
litated and the avoidance of injectable analgesics depression were other important benefits obtained with this blockade.

None complications from the technique were noted.
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Chaves O H T, Braga Neto C, Paiva Neto F — Pos-Opera-
torio em lombotomias: Influéncia da infiltra¢ao loco-re-
gional. Rev Bras Anest 1983, 33, 3: 181 - 183.

30 pacientes, submetidos a lombotomias, foram avahlia-
dos quanto a evolucio pos-operatoria. Quinze deles rece-
beram infiltracio loco-regional com cloridrato de bupi-
vacafna, interessando nervos intercostais ¢ planos muscus-
lares, antes do fechamento da ferida operatéria. Os quin-
ze restantes serviram como controle.

Houve uma intensa reducio da dor, com diminuigdo de
78% do namero de doses de analgésicos num perrodo de
cinco dias pos-operatdrios, em comparacao com 0 grupo
controle.

Outros beneficios foram: deambulacde e perstaltismo
precoces, permitindo um reinicio rapido de atividades,
incluindo a alimentacido; expectoragdo e ventilacio faci-
litadas; supressio substancial da depressio por analgési-
cos centrais. Ndo houve complicacdes conseqilentes a
técnica.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina; CIRUR-
GIA: urologica, lombotomia; TECNICAS ANESTESI-
CAS: loca, infiltrativa
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OBLOQUEIO com anestésicos locais, da inervagdo in-

tercostal com objetivos ciriirgicos e de anestesia pos-
-operatoria, tem sido usada desde 19401.14,13 Entretan-
to, devido ao curto periodo de ag¢do, dos agentes anterior-
mente disponiveis, repetidas infiltracOes, eram necessa-
rias, para manter o bloqueio, o que limitava muito seu
uso, com objetivos analgésicos no pos-operatorio. Desde
a descoberta, de solucdes anestésicas de longa duragdo
(bupivacaina) Dhunerl® ¢ Bergah e coll7, relataram ex-
celentes resultados no alivio da dor, com periodos de 12
a 24 horas, em cirurgias toracicas € abdominais. Como o
urologista, usa comumente a incisdo costal ou sub-costal,
para cirurgias renais, e a proximidade dos nervos toraci-
cos intercostais, bem como a inervagdo da regido, torna a
ferida intensamente dolorosa, necessitando altas doses de
analgésicos potentes nos primeiros dias, até mesmo opid-
ceos, com as complica¢Bes da sedagdo exagerada e da pro-
pria dor alterando de maneira substancial o curso de pos-
-operatério. Nos-nos interessamos pelos escassos traba-
lhos sobre infiltracd@o no local da incisdo com objetivos
anestésicos no pos-operatdrio em urologiaZ.4 e passamos
a utilizar a bupivacaina.

O cloridrato de bupivacaina (Marcaina®), foi sinteti-
zado em 1957, por Ekenstam e col3. Tem uma poténcia
4 vezes maior que a lidocaina, com uma toxicidade
menor que 4 vezes, comparada com a mesma. Combi-

nada com adrenalina, seu efeito analgesico, excede 12
horas3.6,7,8,9,10,11,12,13,20,

METODOLOGIA

Trinta pacientes, submetidos a lombotomia, para ci-
rurgia renal ou ureteral, foram estudados. A metade dos
pacientes, ndo teve o bloqueio dos nervos intercostais,
com Infiltragdo dos planos musculares com anesteésico.
Na outra metade, foi feita a infiltragdo dos nervos inter-
costais e dos planos musculares, com 20 ml de clondrato
de bupivacaina a 0,5% com adrenalina, antes do fecha-
mento da ferida cirurgica. No pés-operatorio os pacien-

181



CHAVES, BRAGA NETO e PAIVA FILHO

tes foram tratados de maneira uniforme, com prescri¢do
de analgésico na dose indicada, até de 2 em 2 horas se
necessario, para a dor. A enfermagem niao tomou conhe-
cimento do estudo. Uma avaliagdo objetiva e subjetiva
foi feita, com base na intensidade da dor, inicio de deam-
bulagdo, facilidade de respirar e de tossir, habilidade para
alimentar-se e tipo de alimentagdo, peristaltismo ¢ elimi-
nagdo de gases.

RESULTADOS

Avaliagdo Objetiva: Necessidade de analgésico: o nu-
mero médio de doses de analgésico requerida pelos pa-
cientes dos grupos controle e experimental, durante 5
dias iniciais de pOs-operatorio, abrangidos pelo estudo, é
mostrada no Grafico 1. Pacientes do grupo da infiltragio
necessitaram uma média de 1,2 doses de analgésico, no
1.0 dia, 06 dose no 2.0 dia, 08 dose no 3.0 dia, 0.6 do-
se no 4.9 dia e 0,4 dose no 5.9 dia. No grupo controle, a
necessidade media de analgésicos, foi de 5,4 doses no 1.0
dia, 3,3 doses no 2.9 e 3.0 dias, 2,4 doses no 4.0 dia e
1,3 doses no 5.9 dia. As diferencas sdo altamente signifi-
cativas.

Pacientes submetidos a infiltragcdo, necessitaram no
periodo abrangido pelo estudo, uma média de 0,7 dose
de analgésico/dia, e o grupo controle 3,1 doses/dia.

Dos pacientes submetidos a infiltragdo, quatro nio
necessitaram nenhum analgésico no 1.0 dia, dez nio ne-
cessitaram no 2.9 dia e cinco no 3.0 ¢ 4.0 dias e trés no
5.9 dia, ¢ no periodo abrangido pelo estudo, no mesmo
grupo dois pacientes ndo necessitaram analgésico, trés
pacientes apenas 1 dose e os demais de 2 a 8 dose (maxi-
mo usado). No grupo controle todos necessitaram anai-
gésicos, ¢ no periodo, a necessidade requerida minima
foi 15 doses.

Avaliacdo Subjetiva: Intensidade da dor: os pacientes
do grupo de infiltracdo apresentaram dor discreta de 12
a 24 horas ap0s a cirurgia. No grupo controle todos-se
queixaram de dor aguda, e muitos necessitaram analgé-
sicos ja ao acordar da anestesia, e todos na 1.2 hora.

Deambulacido: Alguns pacientes do grupo de infiltra-
¢do, toram capazes de se levantar no dia da cirurgia, le-

vando em media 2 dias para deambular sem auxilio. No
grupo controle nenhum pacientes foi capaz de levantar-
-se no 1.9 dia e necessitaram de 3 a 5 dias para deambu-
lar sem auxilio

Peristaltismo: Um rapido retorno de perstaltismo,
com eliminac@o de gases foi notado no grupo de infiltra-
¢30, 0 que permitiu uma rapida retomada de dieta nor-
mal e que aconteceu num periodo médio de 60 horas e,
no controle, a média foi de 96 horas. Habilidade para
tossir: no grupo de infiltragdo, no dia da cirurgia, todos
os pacientes foram capazes de tossir. No grupo controle
tal habilidade, levou mais de 48 horas.

DISCUSSAQ

A significativa redu¢do da dor no periodo pos-opera-
torio, com um acordar pés-anestésico trangiiilo, e a di-
minui¢do de 78%, no nimero de doses de analgésicos no
periodo, sem a inconveniéncia de seus efeitos colaterais
no aparelho respiratorio, sistema nervoso central e gas-
trintestinal, por si sO deveria animar a que todo cirurgido
usasse a infiltracdo anestésica na ferida cirirgica princi-
palmente nas lombotomias.

Deve ser acrescentado ainda que ndo tivemos nenhu-
ma complica¢do consequente a infiltra¢do (raras na lite-
ratura 0,092%)1% e que a necessidade de doses de anal-
gesicos cai para aproximadamente 1/5 no dia da infiltra-
¢30 ¢ mesmo apos o desaparecimento da acdo do anesté-
§1CO, 0$ pacientes deste grupo necessitam menos doses de
analgésicos (vide grafico 1), creditando-se este fato espe-
culativamente a hipotese de que quando a dor é inibida
no periodo imediato a que se iniciaria, todo o ciclo se-
guinte € alterado, diminuindo sua intensidade e duragao.
A varia¢do de tempo conseguido, é reputada a quantida-
de de anestésico usada e a técnica de infiltracdol.

Finalmente deve ser salientado, que recentemente,
Kaplan e col!® combinaram bupivacaina a dextran de
baixo peso molecular, conseguindo aumentar o tempo de
anestesia local para 72 horas, o que sem davida aumenta
o conforto do paciente submetido a infiltragcdo local, e
do medico, pelo excelente pds-operatdrio que proporcio-
na, e que acreditamos deva ser nossa preocupago.

RESULTADOS

Grafico 1 — Avaliagao objetiva - necessidade analgésica
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Resumo de Literatura
CLASSIFICACAO DE RISCO EM CIRURGIA CARDIACA
E apresentada uma classificac@o de risco para pacientes encaminhados a cirur-
gia cardlaca, utilizada nos ultimos dois anos no Instituto do Cora¢do de Montreal, Canada.
Sdo computados 0s seguintes fatores, todos eles associados a maiores morbidade e morta-
lidade perioperatorigs: 1 - md funcdo ventricular, 2 - insuficiéncia cardiaca congestiva,
3 - angina instdvel ou infarto do miocdrdio recente (menos de 6 semanas); 4 - idade supe-
rior a 65 anos; 5 - obesidade grave (indice de massa corporal maior do que 30); 6 - reope-
racdo; 7 - cirurgia de emergéncia; 8 - outros disturbios sistémicos graves ndo-controlados.
A classificacdo adotada é a seguinte: Risco Normal O pacientes com nenhum destes fato-
res; Risco Aumentado O pacientes com um destes fatores; Alto Risco = pacientes com
mais de um destes fatores. Em estudo prospectivo envolvendo 500 pacientes consecutivos
submetidos a cirurgia cardiaca, foi encontrada nitida correlacdo entfre a classificagcdo e o
indice de mortalidade perioperatoria. Assim, na populacdo de risco normal { 50% dos ca-
sos} a mortalidade foi 0,4%, na de risco aumentado {32% dos casos) foi 3,1%; na de alto
risco {18% dos casos) foi 12,2% Além disso, 50 mortes subsequentes a crrurgia cardiaca
foram estudadas restrospectivamente, encontrando-se que 58% destes pacientes eram de
alto risco, 34% de risco aumentado e 8% de risco normal Os autores concluem que esta
classificacdo de risco é confidvel e de grande utilidade em cirurgia cardiaca.
{Paiement B, Peletier C, Dyrda I, Maille J G, Bowlanger M, Taillefer J, Sahab P, Delorme
M, Dupont E — A simple classification of the risk in cardiac surgery. Can Anaesth Soc J
1983: 30: 61 - 68.
COMETARIO: Realmente esta classificacdo é bastante simples e leva em consi-
deracdo fatores que jd se mostraram associados a maior mortalidade perioperaroria em cirur-
gig cardiaca, em trabalhos anteriores nos mais diversos centros. A correla¢do encontrada en-
tre a gradacao de Risco e os Indices de mortalidade perioperatoria, tanto em estudo prospec-
tivo como retrospectivo, fala a favor da confiabilidade da classificacdo. (Nocite J R).
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Resumo de Literatura

RECUPERACAQO POS-ANESTESICA NO PACIENTE AMBULATORIAL: ESTUDO
COMPARATIVO DE QUATRO TECNICAS

Oitenta pacientes ambulatoriais receberam anestesia geral com uma das se-
guintes combinacoes de drogas. 1) tiopental — halotano, 2) propranidid — fentanil; 3} di-
privan (puro); 4) diprivan — fentanil

(s pacientes que receberam diprivan {puro ou associado ao fentanil) acor-
dam mais precocemente e mostraram tempo de recuperacdo da gnestesia mais curto do
que 0s pacientes do demais grupos. A administracao de fentanil associado ao diprivan re-
duziu significativamente as doses totais deste ultimo, bem como os Indices de recuperacio
pos-anestesica. |

A associacdo de propanidid e fentanil ndo resultou em tempos de recupera-
cdo menores do que a associacdo de halotano e Hopental e foi acompanhada, por outro
lado, da maior incidéncia de nauseas e vomitos entre todos os grupos.

Os autores concluem que, entre as tecnhicas investigadas, o diprivan propor-
ciona recuperacdo mais rapida e completa, com menos efeitos colaterais, no paciente am-
bulatorial.

(Jones D F - Recovery from day-case anaesthesia: comparison of a further four techni-
ques including use of the new induction agent diprivan. Br J Anaesth 54: 629 - 633, 1982,

COMENTARIO: O diprivan (diisopropil-fenol) é um novo agente venoso
ndo-barbituricos que tem sido utilizado clinicamente no Reino Unido, principalmente em
anestesia ambulatorial Trata-se de uma droga de inducdo e recuperagdo rapidas, que traz
sobre o tiopental, o althesin e o propanidid a vantagem de produzir analgesia. Parece ter
um futuro promissor na clinica anestesiologica, gue So uma experiéncia mais extensa po-
derd confirmar. (Nocite J R).
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