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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Bloqueio subcostal; Justificativa e objetivo: Apos a colecistectomia laparoscopica, os pacientes apresentam dor
Colecistectomia moderada no pds-operatorio imediato. Alguns estudos mostraram efeitos benéficos do bloqueio
laparoscopica; do plano transverso abdominal subcostal na reducao dessa dor. Nosso objetivo foi investigar
Analgesia; a influéncia do bloqueio do plano transverso abdominal subcostal nos escores de dor no pos-
Anestesia regional -operatorio e no consumo de opioides.

Materiais e métodos: Foram randomizados 76 pacientes submetidos a colecistectomia laparos-
copica para receber o bloqueio do plano transverso abdominal subcostal (n=38) ou analgesia
padrao no pos-operatorio (n=38). O primeiro grupo recebeu blogueio do plano transverso abdo-
minal subcostal bilateral guiado por ultrassom com 20 mL de bupivacaina a 0,33% em cada lado
antes da operacéo e tramadol iv (1 mg.kg~") para controle da dor (> 6). O segundo grupo recebeu
tramadol (1 mg.kg='/6h) como protocolo-padrdo de analgesia hospitalar pds-cirurgia. Ambos
os grupos receberam acetaminofeno v (1g/8h) e dipirona (2,5g/12h). A dor em repouso foi
registrada para cada paciente com o uso da escala NR (0-10) nos periodos de 10 min, 30 min,
2h, 4h, 8h, 12h e 16 h apés a cirurgia.

Resultados e discussd@o: Nao houve diferenca entre os grupos em relacao a idade, peso, consumo
intraoperatorio de fentanil e duracdo da cirurgia. O bloqueio do plano transverso abdominal
subcostal reduziu significativamente o escore de dor no pos-operatorio em comparagao com a
analgesia-padrao em todos os periodos apos a cirurgia. O consumo de tramadol foi significati-
vamente menor no grupo bloqueio do plano transverso abdominal subcostal (24,29 447,54 g)
do que no grupo analgesia padrao (270,2 +81,9g) (p=0,000).

* Autor para correspondéncia.
E-mail: vladimir.vrsajkov@gmail.rs (V. Vrsajkov).
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Conclus@o: Nossos resultados mostram que o bloqueio do plano transverso abdominal subcostal
pode proporcionar analgesia superior no pds-operatorio e reducdo da necessidade de opioides
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Subcostal transversus abdominis plane block can improve analgesia
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pain in the early postoperative period. Some studies shown beneficial effects of subcostal
transversus abdominis plane block on reducing this pain. Our goal was to investigate influ-
ence of subcostal transversus abdominis plane block on postoperative pain scores and opioid
consumption.

Materials and methods: We have randomized 76 patients undergoing laparoscopic cholecys-
tectomy to receive either subcostal transversus abdominis plane block (n=38) or standard
postoperative analgesia (n=38). First group received bilateral ultrasound guided subcostal
transversus abdominis plane block with 20 mL of 0.33% bupivacaine per side before operation
and tramadol 1 mg.kg~" v for pain breakthrough (>6). Second group received after operation
tramadol 1 mg.kg="/6 h as standard hospital analgesia protocol. Both groups received acetami-
nophen 1g/8h v and metamizole 2.5g/12 h. Pain at rest was recorded for each patient using
NR scale (0-10) in period of 10 min, 30 min, 2h, 4h, 8h, 12h and 16 h after the surgery.
Results and discussion: We obtained no difference between groups according age, weight,
intraoperative fentanyl consumption and duration of surgery. Subcostal transversus abdomi-
nis plane block significantly reduced postoperative pain scores compared to standard analgesia
in all periods after surgery. Tramadol consumption was significantly lower in the subcostal trans-
versus abdominis plane (24.29 +47.54g) than in the standard analgesia group (270.2 +81.9g)
(p=0.000).

Conclusion: Our results show that subcostal transversus abdominis plane block can provide
superior postoperative analgesia and reduction in opioid requirements after laparoscopic cho-
lecystectomy.

© 2017 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/).

parte da dor apos colecistectomia laparoscopica provém das
incisées na parede abdominal, alguns ensaios investigaram

Em cirurgia ambulatorial, a colecistectomia laparoscopica é
um procedimento muito comum, cuja intensidade da dor no
pos-operatorio imediato é geralmente moderada. Embora
menor do que apo6s uma colecistectomia aberta, a dor ainda
esta claramente presente. A analgesia tradicional com o uso
de opioides aumenta a possibilidade de efeitos colaterais,
como nausea, vomito e sedacdo, além de retardar a alta
hospitalar.! Diferentes métodos, como a lavagem intraperi-
toneal ou a infiltracdo de anestésico local no sitio da inciséo,
foram usados com sucesso nos ultimos anos para diminuir
os escores de dor e a necessidade de opioides’. O bloqueio
do plano transverso abdominal (TAP) tem um papel substan-
cial na analgesia apos cirurgia abdominal porque a deposicao
de anestésicos locais no plano fascial transverso abdominal
pode produzir bloqueio sensorial na parede abdominal ante-
rior de T7 a L1.3 Muitos estudos clinicos relataram os efeitos
benéficos do TAP, mas os resultados eram relacionados prin-
cipalmente a cirurgia abdominal inferior.>~> Como grande

o bloqueio TAP como possivel opcao analgésica. Alguns estu-
dos mostraram que o bloqueio TAP pode reduzir tanto a
necessidade de opioides quanto os escores de dor, mas os
resultados nao foram suficientemente conclusivos porque os
desenhos dos estudos eram muito diferentes.®'°

O bloqueio do plano transverso abdominal subcos-
tal (STAP) guiado por ultrassom, descrito pela primeira
vez por Hebbard em 2008, é uma variacao do TAP que
soluciona com sucesso o problema da instabilidade na
distribuicdo supraumbilical do bloqueio."" Os resultados
obtidos em alguns estudos pequenos mostraram analgesia
significativamente melhor apds colecistectomia laparosco-
pica em comparacao com a analgesia tradicional (opioides),
infiltracdo no sitio da incisdo e TAP convencional.>'>"* O
numero de pacientes nesses estudos nado foi suficiente; por-
tanto, novos estudos prospectivos ainda sao necessarios para
determinar se um bloqueio STAP seria a escolha analgésica
certa apos colecistectomia laparoscopica. O objetivo deste
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estudo prospectivo e randoémico foi avaliar a importancia do
bloqueio TAP subcostal na reducdo do escore de dor e no
consumo de opioides no pds-operatorio de colecistectomia
laparoscopica.

Material e métodos

Este estudo foi feito no Centro Clinico da Vojvodina, Novi
Sad, Sérvia, entre fevereiro de 2015 e marco de 2016, com
aprovacao do Comité de Etica do Centro Clinico de Vojvo-
dina. Termo de consentimento informado assinado foi obtido
de 78 pacientes, ASA, Il e lll, entre 18 e 75 anos, agendados
para colecistectomia laparoscopica. Os critérios de exclusao
foram doenca relacionada a coagulacdo do sangue, alergia
aos medicamentos relevantes, gravidez, abuso de alcool ou
drogas, uso cronico de opioides e incapacidade de enten-
der o protocolo do estudo. Os pacientes foram distribuidos
aleatoriamente para receber o bloqueio TAP subcostal bila-
teralmente com 20 mL de bupivacaina a 0,33% (grupo STAP)
ou o protocolo-padrao de analgesia hospitalar (grupo con-
trole).

Todos os pacientes receberam um regime de inducao
padronizado que consistiu em propofol (2,5mg.kg™"), fenta-
nil (3mcg.kg") e rocurénio (0,6-0,8 mg-kg~"). A anestesia
foi mantida com sevoflurano. Dez minutos antes do fim
da operacao, todos os pacientes receberam acetaminofeno
(1¢g v) e morfina (0,1 mg.kg~" s). O regime padronizado de
analgesia para ambos os grupos no pos-operatorio consis-
tiu em acetaminofeno (1g/8h ) e dipirona (2,5g/12h).
Adicionalmente, os pacientes do grupo controle receberam
tramadol (1mg.kg="/6h), enquanto os pacientes do grupo
STAP receberam tramadol (1 mg.kg™") por demanda ao sen-
tir dor (NPS > 6). A operacao foi mantida com a manutencao
da pressao intraperitoneal entre 10 e 12mmHg. Apds a
cirurgia, todos os pacientes que apresentaram nausea de
moderada a grave receberam metoclopramida (10 mg) e os
que apresentaram vomito receberam ondansetrona (4 mg v,
devido ao estoque insuficiente de ondansetrona em nosso
hospital.

O bloqueio STAP guiado por ultrassom foi feito por um
anestesiologista com experiéncia suficiente em bloqueios
guiados por ultrassom antes da intervencao cirtrgica. Um
transdutor (Mindray M5 Diagnostic Ultrasound System) foi
posicionado na linha média do abdome, abaixo do xifoide,
e movido lateralmente no sentido subcostal até o inicio do
musculo transverso abdominal abaixo do musculo reto abdo-
minal. Apos a visualizacdo do plano neurofascial entre o
musculo interno obliquo e o transverso abdominal no nivel
da linha axilar anterior a 100 mm, uma agulha Stimuplex de
calibre 20 foi guiada no plano e, apo6s a aspiracdo, 20 mL de

bupivacaina a 0,33% foram depositados bilateralmente no
plano.

Apos a cirurgia, os pacientes permaneceram por uma
hora na sala de recuperagdo pds-anestesia (SRPA) e depois
foram transferidos para a enfermaria. A dor em repouso
foi registrada para cada paciente com o uso da Escala de
Classificacao Numérica (NRS 0-10) nos tempos: 10 minutos
(min), 30min, 2horas (h), 4h, 8h, 12h e 16 h apds o tér-
mino da cirurgia. Os escores de dor foram registrados por
enfermeiros da SRPA e da enfermaria, os quais normalmente
desconhecem a alocacao dos grupos de pacientes. A neces-
sidade de opioides e os episddios de nausea e vomito no
pos-operatorio também foram registrados.

O objetivo primario do estudo foi avaliar as diferencas
nos escores de dor com a NRS apds 10min, 30min, 2h, 4h,
8h,12h e 16 h. Ainvestigacao das diferencas entre os grupos
em relacao ao consumo de opioides e os episodios de nausea
e vOmito no pos-operatorio foi o objetivo secundario.

Analise estatistica

Para analise estatistica, o programa SPSS 20.0 foi usado.
As diferencas entre os grupos foram analisadas com o teste
t de Student para os dados com distribuicao normal e o teste
U de Mann-Whitney para dados sem distribuicao normal.
Para os dados nao paramétricos, o teste do qui-quadrado
foi usado. O valor p <0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados

Este estudo recrutou 76 pacientes entre fevereiro de 2015 e
marco de 2016. No grupo STAP havia mais pacientes do sexo
masculino (58%) e no grupo controle havia mais pacientes
do sexo feminino (52%). As caracteristicas demograficas e
os dados perioperatorios dos pacientes foram comparados
entre os grupos (tabela 1). Nao houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os grupos. O consumo de opioide
(fentanil) dos grupos STAP e controle no intraoperatério foi,
respectivamente, 250 + 59,8 ng e 232,7 + 55,5 pg. O que nao
revelou diferenca estatistica significativa.

Os escores de dor sao apresentados na tabela 2. Os
resultados mostraram que os pacientes do grupo STAP
apresentaram menor escore de dor em todos os tempos men-
surados. Apos a alta da SRPA, a diferenca entre os escores
de dor na enfermaria esteve claramente presente.

Descobrimos que o consumo de tramadol (g) foi significa-
tivamente menor no grupo STAP (24,29 + 47,54 ¢g) do que no
grupo controle (270,2 +81,9) (p=0,000). Sete pacientes do

Tabela 1 Demografia dos pacientes e dados perioperatorios

Valores STAP Nao STAP Valor p
Idade (anos) 49,87 +£12,74 52,26 +15,21 0,41
Peso (kg) 79,86 16,78 80,89 +-17,34 0,58
Tempo cirdrgico (min) 71,77 16,21 67,91 +17,12 0,34
Fentanil intraoperatorio (p.g) 246,55 + 58,12 229,31 £55,93 0,25

g, microgramas; Kg, quilogramas; min, minutos.
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Tabela 2 Dor em repouso pds-cirurgia com o uso da NRS

Tempo pos-cirurgia Grupo STAP  Grupo nao STAP Valor p

10min 2,97+1,98 5,20+2,23 0,000
30min 3,11+£1,52 4,97+1,93 0,000
2h 3,00+1,69 4,32+1,72 0,001
4h 2,48+1,37 3,85+1,39 0,000
8h 1,91+£1,50 3,11+1,54 0,002
12h 1,48+1,26 2,45+1,40 0,003
16h 1,17+1,12  2,14+1,53 0,004

NRS, Escala de Classificacdo Numérica.

grupo STAP receberam uma dose de tramadol por solicitacao
(NPS > 6) e dois deles solicitaram tramadol duas vezes.

A incidéncia de nausea e vomito foi de 21% no grupo
STAP e de 24% no grupo controle. Em ambos os grupos, um
paciente recebeu ondansetrona.

Nao houve complicacdes relacionadas ao bloqueio, tais
como sangramento, injecao intravascular ou intraperito-
neal, infeccao ou toxicidade do anestésico local.

Discussao

A adequacao da analgesia no pos-operatorio esta sem-
pre associada a menos estresse no perioperatorio, melhor
satisfacao do paciente e reducao dos efeitos colaterais.’ A
importancia de uma boa analgesia no pos-operatorio de cole-
cistectomia laparoscopica exigiu a introducao do bloqueio
TAP nesse campo. A abordagem do bloqueio TAP guiado por
ultrassom nessa cirurgia ficou mais popular apos os resul-
tados de El-Dawlatly et al. Posteriormente, outros estudos
tentaram identificar seu papel definitivo na analgesia pos-
-operatoria, mas os resultados ndo foram conclusivos.®=%:16
A metanalise conduzida por Zhao mostrou em 905 pacien-
tes que o bloqueio TAP reduz a necessidade de analgésicos
e os escores de dor em comparacao com a analgesia multi-
modal (AINEs e opioides)."” A colecistectomia laparoscopica
foi feita em apenas um pequeno nimero de pacientes e o
regime de analgesia do grupo controle foi sempre diferente.
Os principais problemas do bloqueio TAP para colecistecto-
mia laparoscopica foram os efeitos supraumbilicais instaveis
dos anestésicos locais e os dados insuficientes sobre as
diferencas na analgesia pos-operatoéria entre o bloqueio TAP
e a infiltracdo de anestésico local no sitio da incisao. Um
estudo conduzido por Tolchard et al. introduziu a variacao
subcostal do bloqueio TAP (STAP) para analgesia no pos-
-operatorio de colecistectomia laparoscopica. Os autores
correlacionaram o STAP com a infiltragcao no sitio da inci-
sdo e descobriram analgesia significativamente melhor apds
STAP.Z Shin et al. compararam os bloqueios STAP e TAP e a
analgesia padrao e os resultados confirmaram a vantagem
do STAP nos escores de dor e consumo de opioides.'* Outros
dados mostraram o potencial analgésico intraoperatério do
STAP."3

Esses dados sao muito promissores, mas ainda precisam
ser comprovados com um maior nimero de pacientes. Esse é
o motivo pelo qual comecamos a fazer o bloqueio STAP para
cirurgia abdominal superior em nosso hospital no segundo
semestre de 2014. Nossa investigacao sobre o papel analgé-
sico do STAP em colecistectomia laparoscopica comecou em

fevereiro de 2015. Os resultados obtidos mostraram anal-
gesia significativamente melhor no grupo STAP em todos
os tempos de mensuracdo no periodo pds-operatorio. A
correlacao entre nossos resultados e os de estudos anteri-
ores foi significativa.?'>'* Embora esses estudos, inclusive
0 nosso, apresentem diferencas no desenho - trés corre-
lacionaram STAP com analgesia multimodal padrao e um
com infiltracdo no sitio da incisdao -, os dados obtidos sao
muito comparaveis no que se refere ao desfecho primario
de cada estudo. As diferencas que obtivemos nos escores de
dor foram mais distintas no pos-operatoério imediato, mas
a significancia estatistica ainda esteve presente ao longo
do tempo. Outros estudos comparaveis obtiveram resulta-
dos muito semelhantes em relacao a diminuicdo gradual do
efeito analgésico.?'?'* O efeito analgésico do STAP diminuiu
ao longo do tempo, mas manteve-se claramente presente.
Ficamos muito satisfeitos com o efeito analgésico remanes-
cente do bloqueio STAP porque a falta de enfermeiros nas
enfermarias de nosso hospital as vezes pode retardar a anal-
gesia. Esse é o principal motivo pelo qual a administracao de
tramadol como primeiro analgésico no pos-operatorio € pla-
nejada nao por demanda dos pacientes, mas por um periodo
determinado de 6h de pos-operatdrio. Apenas um cirur-
gido em nosso hospital fez infiltracdo de anestésico local
no sitio da incisao e isso, logo no inicio da investigacao, nos
impediu de avaliar as diferencas entre STAP e infiltracdo no
sitio da incisdo. Seus pacientes foram excluidos do estudo.
O consumo menor de tramadol no grupo STAP confirmou
novamente o seu potencial no futuro. Esse resultado é seme-
lhante aos resultados de estudos anteriores, embora tenham
usado analgesia com diferentes opioides.?'%'* A metanalise
conduzida por Zhao et al. nos lembra como é dificil avaliar
a analgesia pos-operatoria devido a heterogeneidade entre
os protocolos analgésicos multimodais, mas a combinacao
entre diferentes tipos de AINEs (cetorolaco, diclofenaco ou
dipiriona) e opioides (morfina, tramadol) ainda € um padrao
mundial." Por isso, consideramos que a combinacao de dipi-
rona e tramadol, que é o protocolo analgésico padrdao em
nosso hospital, pode ser comparada com outros dados.

A incidéncia de ndusea e vomito foi muito similar em
ambos os grupos de nosso estudo. Outros estudos que ava-
liaram o bloqueio TAP e a cirurgia laparoscopica revelaram
incidéncia significativamente maior no grupo TAP do que no
grupo controle.'” Tradicionalmente, acreditava-se que nau-
sea e vomito fossem um dos efeitos colaterais relacionados
aos opioides, mas esses achados abriram uma nova discus-
sao sobre sua natureza real. Esse tema requer mais estudos
clinicos para investigar a real conexao do bloqueio TAP e da
cirurgia laparoscopica com nausea e vomito.

Este estudo tem algumas limitacées. A primeira é
o nimero relativamente pequeno de pacientes. A segunda
€ o uso insuficiente da infiltracao de anestésico local no sitio
da incisdao em nosso hospital. Isso impediu a inclusao de
um terceiro grupo no estudo, o que poderia tornar nossas
descobertas mais significativas.

Em conclusao, podemos destacar o grande potencial do
blogueio STAP. O bloqueio STAP pode melhorar de modo
significativo a analgesia no pods-operatorio de colecistec-
tomia laparoscoépica. Naturalmente, um estudo duplo-cego
e mais randomico é necessario no futuro. Os novos dados
definirdo a significancia do bloqueio STAP em comparacao
com a infiltracdo de anestésicos locais no sitio da incisao
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para a analgesia no pds-operatorio de colecistectomia lapa-
roscopica e a prevaléncia futura em diferentes cirurgias
abdominais superiores. 9.

infiltration of trocar insertion sites. Reg Anesth Pain Med.
2012;37:188-92.

El-Dawlatly AA, Turkistani A, Kettner SC, et al. Ultrasound-
-guided transversus abdominis plane block: description of a

. . new technique and comparison with conventional systemic
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