DOI: 10.1590/0100-6991e-20223291

Artigo original

Avaliacao da dor e consumo de opioides em anestesia preemptiva
local e do plano eretor da espinha em cirurgia toracica
videotoracoscopica: Um ensaio clinico randomizado

Evaluation of pain and opioid consumption in local preemptive anesthesia and
the erector spine plane block in thoracoscopic surgery: a randomized clinical trial

IGHOR PaLLu, AcCBC-PR' & Soria DE Souza Boscoll'

: TANIA ZALESK!

; DiaNCcARLOS PEREIRA DE ANDRADE' ;. GUILHERME RODRIGO

LoBo CHERUBINIZ I ALEXANDRA INGRID DOS SanTos Czepula! & Juuiano MENDES DE Souza'-3

RESUMDPO

Obijetivo: avaliar a dor e o consumo de opioides dos pacientes submetidos a técnicas anestésicas de bloqueio do plano eretor
da espinha (ESPB) e bloqueio anestésico local (LBA) em cirurgia torécica video assistida no periodo pés-operatério imediato (POI).
Métodos: noventa e dois pacientes submetidos a cirurgia toracica videotoracoscopica foram randomizados aleatoriamente para
receberem ESPB ou LBA antes do inicio do procedimento cirdrgico. O desfecho primério avaliado foi a dor do paciente no POI através
da escala verbal numérica. O desfecho secundario avaliou o consumo de opioides através da quantificacdo da medicacdo usada em
dose equianalgésica de morfina expressa em miligramas, no periodo de recuperacdo pds-anestésica imediata, 6h, 12h e 24h apds
a cirurgia. Resultados: os escores da Escala Verbal Numérica de dor (EVN) no grupo LBA e ESPB no POI, respectivamente, tiveram
média de 0,8 (x1,89) vs 0,58 (£2,02) na sala de recuperacdo pés anestesia (REPAI), 1,06 (£2,00) vs 1,30 (+2,30) em 6 horas do PO,
0,84 (£1,74) vs 1,19 (£2,01) em 12 horas do POl e 0,95 (+1,88) vs 1 ( £1,66) em 24 horas do POI, todos com p>0,05. O consumo
médio de opioides no grupo LBA e ESPB foi de 12,9 (£10,4) mg vs 14,9 (x10.2) mg, respectivamente, com p=0.416. Dezesseis
participantes do grupo ESPB e dezessete do grupo LBA néo utilizaram opioides durante as primeiras 24 horas do PO. Conclusoes: as
técnicas de bloqueio LBA e ESPB apresentaram resultados semelhantes em termos de baixos escores de dor e consumo de opioides
durante o periodo avaliado.

Palavras-chave: Cirurgia Toracica Videoassistida. Dor Pés-Operatéria. Anestesia Local. Anestesia. Analgésicos Opioides.

INTRODUCAO

Omanejo efetivo da dor no periodo pos-operatério,
tem grande impacto na recuperacao de pacientes
submetidos a Cirurgia Toracica Video Assistida (VATS),
possibilitando a reducdo do tempo de internamento,
menores taxas de consumo de analgésicos opioides e
promovendo uma recuperacao otimizada ao paciente’3. A
dor no pés-operatorio imediato (POI) apds VATS, impacta
diretamente na capacidade ventilatéria e na mobilidade
do doente, aumentando as taxas de complicacbes como
atelectasia, infeccao pulmonar e doenca tromboembodlica
venosa'3. Além disso, aumenta os riscos imediatos do
desenvolvimento de hipoxemia, hipercapnia, aumento do
trabalho cardiaco e o surgimento de arritmias*.

Uma abordagem multimodal,
combinando um método analgésico parenteral com
bloqueios anestésicos regionais ou locais, como a anestesia
preemptiva, tem se mostrado efetiva no controle da dor
no POI, levando a uma reducdo no consumo de opioides

anestésica

neste periodo e consequentemente minimizando os
efeitos colaterais destas medicacoes®. Este conceito de
analgesia refere-se a administracdo de anestésicos antes
da incisdo cirdrgica ou da manipulacdo do sitio, a fim de
reduzir a sensibilizacdo e hiperalgesia ao nivel do sistema
nervoso central'#,

A anestesia preemptiva em VATS pode ser
realizada de varias maneiras, dentre elas a modalidade
de injecdo local, aplicada nos locais de incisao e insercao
de drenos e trocaters, ou demais &reas propensas a
sensacdo dolorosa devido a manipulacdo cirdrgica®.
Outra modalidade possivel é o blogueio do plano eretor
da espinha (ESPB) que, conforme estudos recentes,
promove analgesia unilateral comparavel ao blogueio
epidural, mas sem causar blogueio do sistema nervoso
autonémico (SNA)®.

Dentre os métodos anestésicos disponiveis,
o bloqueio peridural é mais utilizado, porém, devido
aos efeitos colaterais, riscos e , em alguns momentos,
impossibilidade de realizar a técnica, outros métodos

1 - Faculdades Pequeno Principe, Curso de Medicina - Curitiba - PR - Brasil 2 - Hospital Nossa Senhora das Gragas, Departamento de Anestesiologia -
Curitiba - PR - Brasil 3 - Hospital Nossa Senhora das Gracas, Departamento de Cirurgia Toracica - Curitiba - PR - Brasil
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tém sido testados. Por isso, devido a importancia de
promover analgesia eficiente e segura ao paciente,
somada a preocupacdo quanto ao uso de opioides apds
procedimentos cirdrgicos, foi desenvolvido este estudo
comparativo entre o bloqueio anestésico ESPB e o bloqueio
anestésico local (LBA), com o objetivo de avaliar a dor e
o consumo de opioides dos pacientes submetidos a estas
técnicas em procedimentos VATS no POI.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado,
cego, realizado no Hospital Nossa Senhora das Gracas
(HNSG) na cidade de Curitiba, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa das Faculdades Pequeno Principe (FPP),
sob o parecer de numero 4.425.817. Este estudo foi
previamente registrado no sistema de Registo Brasileiro
de Ensaios Clinicos pelo cédigo de referéncia U1111-
1264-5523.

Oscritériosdeinclusdoutilizadosforam pacientes
classificados pela American Society of Anestesiologist
(ASA) entre 1 e 3, com idade igual ou superior a 18 anos,
com indicacdo cirurgica para tratamento de quaisquer
doencas toracicas, que pudessem ser realizadas por
técnicas minimamente invasivas uni ou multiportais,
realizadas no periodo de dezembro de 2020 a novembro
de 2021.

Quanto aos critérios de exclusdo, nao eram
elegiveis pacientes com contraindicacdo absoluta a
procedimentos VATS, as drogas anestésicas utilizadas
durante o procedimento e as medicacdes analgésicas
utilizadas no poés-operatério. Pacientes com histérico de
abuso de drogas ilicitas ou opioides, com diagnéstico
médico de deméncia, delirium ou outras condices que
afetam a resposta verbal, gestantes, procedimentos
emergenciais e pacientes com dificuldade de compreensao
das escalas de dor utilizadas no protocolo, também foram
excluidos.

O processo de randomizacdo foi realizado
por meio de tabela de numeros aleatérios, onde os
pacientes que receberam uma numeracao mpar foram
alocados no grupo de intervencdo (ESPB), e os que
receberam uma numeracao par foram alocados no grupo
controle (LBA). Cada participante recebeu tratamento
cirdrgico individualizado, por meio de técnica cirlrgica ja

consagrada, considerada segura e eficaz, de acordo com
indicacdo especifica para cada caso, independente do
grupo em que foram alocados.

Inducao anestésica, sedacao e manejo perioperatorio
do paciente

Apb6s a pré-oxigenacdo inicial, todos os
pacientes foram submetidos a anestesia venosa total,
com infusdo continua de remifentanil 0,2-05mcg/kg/min
e propofol em infusdo alvo-controlada (TCl) na dose de
2,5-3,5ng/ml, para manter um indice biespectral (BIS)
entre 40-60. Para o blogueio neuromuscular, foi utilizado
cisatracurio na inducdo, na dose de 0,15mg/kg, com
novas doses de 0,05mg/kg para manter uma sequéncia
de quatro estimulos (TOF) de 0. Todos os pacientes
do estudo foram intubados com tubo endobronquico
duplo ltmen com balonete, entre 35-39F, mantendo a
ventilacdo monopulmonar durante o procedimento. . Os
bloqueios anestésicos usados no estudo, foram realizados
somente apods a anestesia geral, como j& é de rotina no
servico do hospital, mantendo assim, o mascaramento da
alocagdo dos grupos para os pacientes?”.

Técnica Anestésica Local (Grupo Controle)

Pacientes randomizados para o grupo controle
receberam solugdo com 15mg de levobupivacaina 0,5mg/
ml (correspondente a 30ml), somada a 4mg de fosfato
dissédico de dexametasona 4mg/ml (correspondente
a Iml) e 150ug de cloridrato de clonidina 150ug/ml
(correspondente a 1ml), que foram injetados nos locais
das incisdes cirurgicas por meio de agulhas de tamanho
20 ou 22-gauge, sempre por uma mesma equipe de dois
cirurgides titulares. O bloqueio local completo foi realizado
através da aplicacdo da solucdo em pele, peridsteo
costal e a pleura parietal, cerca de 5 minutos antes da
realizacdo das incisées cirdrgicas para o posicionamento
dos trocateres's.

Técnica Anestésica ESP block (Grupo Intervencao)

O bloqueio anestésico
randomizados para o grupo intervencdo ocorreu com o

paciente em posicdo sentada ou em decubito lateral, apos

nos pacientes
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anestesia geral, com transdutor linear de alta frequéncia
foi colocado em orientagao céfalo-caudal ou longitudinal
sobre a linha paramediana, com o propésito de visualizar
as costelas e pleura na altura da 4° vertebra toracica
(T4). Apds, deslizou-se medialmente o transdutor, com
objetivo de visualizar o processo transverso de T4 (linha
hiperecoica retangular, com sombra acustica posterior),
com aprofundamento da pleura na imagem.

Nesta altura, é possivel a identificacdo dos
musculos trapézio, romboide maior e do eretor da espinha.
Utilizando uma agulha Stimuplex A100 B.Braun® sobre a
pele, com angulacdo de 30° a 45° em relacdo ao feixe
de ultrassom, voltada em direcao ao processo transverso
(Figura 1A). A agulha foi inserida até plano interfascial
ao grupo dos musculos eretores da espinha, onde foi
injetada, sobre orientacdo continua do ultrassom, a
solugdo de 20ml de levobupivacaina a 0,25mg/ml (Figura
1B)279.

Figura 1. A. llustracdo conceitual sobre a localizacdo da aplicagdo do
anestésico para o bloqueio do plano eretor da espinha (ESPB). B. A solu-
¢do de anestésico é injetada no plano fascial entre o musculo eretor da
espinha, proximo a extremidade lateral do processo transverso. A aplica-
cdo neste local permite que o anestésico se espalhe anteriormente para o
espaco paravertebral através do tecido conjuntivo intertransverso e atinja
0 espaco peridural através do forame intervertebral. Ha também a pro-
pagacdo craniocaudal e lateral da solugdo pela fascia abaixo do muscu-
lo eretor da espinha. MEE= musculo eretor da espinha; MRM= musculo
romboide maior; MT= musculo trapézio, GS= ganglio simpatico. (Fonte:
Adaptado pelos autores, de Chin & El-Boghdadly, 2021).

P6s-operatério

Para controle de dor moderada e intensa, foi
prescrito 0,05mg/kg de peso ideal de morfina ou outro
opioide em dose equianalgésica (tramadol ou nalbufina),
administrado quando solicitado pelo paciente, a fim
de manter o escore verbal da escala de dor em valores
inferiores a quatro™.

O desfecho primario deste estudo avaliou
através de escala verbal numérica (EVN), o nivel de dor
do paciente no periodo pds-operatério imediato e ao
longo das primeiras 24 horas apds o procedimento, em
momentos especificos'. Em quatro momentos distintos,
ainda na REPAI ou no momento da chegada do paciente
na UTIl, as 6, 12 e 24 horas ap6s o procedimento, foi
solicitado ao paciente que mensurasse a dor que
estava sentindo naquele momento através da EVN, que
guantifica a dor em uma escala de zero a dez, sendo zero
o valor correspondente a auséncia de dor e dez a dor
mais intensa que o paciente acredita que possa sentir’.

O desfecho secundario deste estudo foi
guantificado pelo consumo cumulativo de opioides
durante as primeiras 24 horas do PO, expresso em dose
equianalgésica a morfina IV em miligramas (MEQs).
Pacientes que porventura tiveram alta antes de 24 horas
do PO, tiveram dose MEQs avaliada até o momento da
alta.

Dados como sexo, idade, diagnoéstico inicial,
cirurgia realizada, tempo de cirurgia em minutos e
utilizacdo de dreno no PO também foram documentados
e utilizados para medidas comparativas.

Analise Estatistica

O célculo do tamanho da amostra foi realizado
por meio do teste estatistico Welch-Satterthwaite T-Test'2.

De acordo com o estudo de Zheng et al., a
média dos escores de dor no pos-operatédrio de paciente
submetidos a procedimentos VATS foi de 5,4 pontos
em uma escala com variacdo de 0 a 10'3. Levando em
consideracdo que a reducdo de no minimo 1,5 pontos
nesta escala podem ser considerados como clinicamente
significativo, podemos assumir que a média do primeiro
grupo é de 5,4 pontos, e a média do segundo grupo é
de 3,9 pontos, com desvio padrao de 2,4'3. Assim, pode-
se calcular o tamanho da amostra necessaria para avaliar
cada grupo como sendo de 42 pacientes, com um poder
de amostra de 80% e nivel de significancia de a=0,05.

Para as variaveis quantitativas, foi verificada a
distribuicdo de normalidade usando o teste de Shapiro-
Wilk e os resultados foram reportados utilizando a média
(£ desvio padrao) ou mediana (intervalo interquartil).
J& para as varidveis qualitativas, os valores de cada
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grupo foram expressos através de ndimero absoluto (%
porcentagem do total)'.

Para verificar a significancia estatistica entre
os dados, foram aplicados testes de Mann-Whitney,
t-test, ANOVA, Kruskal-Wallis ou teste de Friedman. Para
todos os testes, valores de p<0.05 foram considerados
suficientes para rejeitar a hipétese nula e considerar o
resultado significante estatisticamente”.

Todas as analises estatisticas, construcdo de
gréficos e tabelas foram realizadas no software estatistico
JAMOVI® versao 2.2.1".

RESULTADOS

O fluxograma do Consolidated Standards
of Reporting Trails (CONSORT)"™ deste estudo esta
representado na Figura 2. Ao final do estudo, onde um
total de 81 participantes se mantiveram seguimento e
tiveram seus resultados analisados.

Avaliados para
Eleaibilidade (n=105)

Excluidos (n=13)
+ Ndo iram os critérios
de incluséo (n=13)

Randomizados
(n=92)

! I

Grupo Gontrole LBA Grupo Intervengéo ESPB
Técnica Anestésica Local Técnica Anestésica ESP block
(n=50) (n=42)

Excluidos por
mudanga na conduta
pos-operatoria ou
necessidade de
relnterveng#o cirurgica

Excluidos por
mudanga na conduta
pos-operatoria ou
necessidade de
reintervengéo cirargica

(n=5) (n=6)

Pacientes Analisados (n= 45) ‘ | Pacientes Analisados (n= 36) ‘

Figura 2. Diagrama CONSORT do fluxo de pacientes do estudo.

Os dados categéricos como idade, sexo, tempo
de cirurgia, e tipo de procedimento realizado foram
comparados entre 0s grupos, como mostra a Tabela 1.
Em nenhum dos grupos foi documentada reacao adversa
ou complicagdo relacionada as drogas e técnicas de
blogueio anestésico.

Os escores de dor na EVN em ambos os grupos
durante todo o intervalo de tempo analisado, néao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas,
com valores de p>0.05 em todos os momentos,
como observado na Tabela 2 e na Figura 3 do grafico

de teste de Friedman, onde foi considerado o valor
absoluto do escore de dor informado pelos pacientes.
Aproximadamente 75,3% dos pacientes de ambos 0s
grupos, ndo apresentaram dor ou tiveram dor leve (1-4
EVN) nos momentos de avaliacdo.

2.0 1

GRUPOS
1.0 4 2 ; LBA
T ESPB

0.5 1

Média geral de dor pela EVN

0.0 4

REPAI 6 Horas 12 Horas 24 Horas

Tempo de POI

Figura 3. Gréfico do teste de Friedman (ANOVA nédo pareado) compara-
tivo da dor entre os grupos LBA e ESPB ao longo do tempo do POI. Va-
lores representados em médiia e intervalo de confianga de 95%. Fonte:
Os autores (2021).

Dezesseis participantes do grupo ESPB e
dezessete do grupo LBA néao utilizaram opioides durante
as primeiras 24 horas do PO analisadas. Ndo houve
diferenca significativa no consumo de opioides em 24
horas entre os dois grupos, com p=0.416.

Analisando apenas os 21 pacientes submetidos
a lobectomias ou segmentectomias do grupo LBA, a média
de dor na REPAI/UTI foi de 0,62 (£1,80), e em 24 horas do
POl foide 1,14 (+1,93). Para o grupo ESPB, dos 17 pacientes
submetidos somente aos mesmos procedimentos, a média
de dor na REPAI/UTI foi de 0,94 (£2,68), e em 24 horas do
POl foide 0,94 (£1,34). O consumo médio de opioide nestes
pacientes foi de 8,19mg (£8,44) e 7,06mg (£9,49) para o
grupo LBA e ESPB, respectivamente. Comparando estas
variaveis entre os grupos, em nenhuma houve diferenca
estatisticamente significativa, com valores de p>0,05.

DISCUSSAO

O blogueio ESPB tem a capacidade de
bloguear os ramos dorsais e ventrais dos nervos
espinhais através da disseminacdo craniocaudal de até
quatro derméatomos acima e abaixo do local onde foi
injetado, ampliando sua eficiéncia analgésica durante a
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cirurgia e no periodo pés-operatério'”'8. Por sua vez,
o0 bloqueio LBA, usado em diversos procedimentos
cirdrgicos minimamente invasivos como laparoscopia
ginecologica, colecistectomia e artroscopias, ainda é
pouco descrito e aplicado para procedimentos VATSE.

Nos raros estudos encontrados, resultados desta técnica
tem se mostrado atraentes, visto que sua realizacdo é
simples e rapida, podendo ser utilizada em uma vasta
gama de procedimentos, desde a drenagem toracica a
lobectomias’ 81920,

Tabela 1 - Comparacdo das caracteristicas dos pacientes e procedimentos cirtrgicos VATS realizados nos grupos de LBA e ESPB.

Variavel GEEEOAE?A Gr?r?;EsPB
Idade (anos) 58,5 (17.4) 57,8 (x17.7)
Sexo (feminino) 24 (53.3%) 19 (52.8%)
Tempo de Cirurgia (minutos) 132,5 (x8.4) 133,9 (¢88.5)
Utilizacdo de Dreno 31 (68.9%) 22 (61.1%)
Lado da Cirurgia (esquerdo) 24 (53.3%) 19 (52.8%)
Tipo de Procedimento Cirurgico (VATS)
Bulectomia 2 (4.4%) 1(2.8%)
Descorticacdo Pulmonar 1(2.2%) 1(2.8%)
Lobectomia Pulmonar 7 (15.6%) 10 (27.8%)
Pleuroscopia 13 (28.9%) 2 (5.6%)
Pneumectomia 0 (0%) 1(2.8%)
Resseccdo de Tumor de Mediastino 3(6.7%) 13(36.1%)
Resseccdo de Tumor de Parede 1(2.2%) 0(0%)
Resseccdo de Tumor Pleural 0(0%) 1(2.8%)
Segmentectomia Pulmonar 14 (31.1%) 7 (19.4%)
Simpatectomia - Reconstrucao 4 (8.9%) 0 (0%)
Segmentectomia Pulmonar 14 (31.1%) 7 (19.4%)
Simpatectomia - Reconstrucao 4 (8.9%) 0 (0%)
Os dados estao descritos em média (xdesvio padrdo) ou n (%), Fonte: Os autores (2021).
Tabela 2 - Desfechos primarios e secundarios.
Variavel Grupo LBA Grupo ESPB p-value
Dor (=1 EVN) em algum momento do PO 29 (64.4%) 29 (80.6%) 0.110**
Dor na REPAI /UTI (EVN) 0.8 (x1.89) 0.58 (x2.02) 0.089*
Auséncia de dor (0) 34 (75.6%) 33(91.7%)
Dor Leve (1-4) 8(17.8%) 0
Dor Moderada (5-7) 2 (4.4%) 2 (5.6%) 0.069**
Dor Intensa (8-10) 1(2.2%) 1(2.8%)
Dor 6h PO (EVN) 1.06 (£2.00) 1.30 (£2.30) 0.646*
Auséncia de dor (0) 31 (68.9%) 23 (63.9%)
Dor Leve (1-4) 10(22.2%) 9 (25%) 0.971**
Dor Moderada (5-7) 3(6.7%) 3(8.7%)
Dor Intensa (8 a 10) 12.2%) 1(2.8%)
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Variavel Grupo LBA Grupo ESPB p-value
Dor 12h PO (EVN) 0.84 (+1.74) 1.19 (£2.01) 0.260*
Auséncia de dor (0) 33 (73.3%) 22 (61.1%)
Dor Leve (1-4) 7 (15.6%) 12 (33.3%) 0.146**
Dor Moderada (5-7) 5(11.1%) 2 (5.6%)
Dor Intensa (8-10) 0 (0%) 0(0%)
Dor 24h PO (EVN) 0.95 (+1.88) 1(x1.66) 0.766*
Auséncia de dor (0) 30 (66.7%) 23 (63.9%)
Dor Leve (1-4) 13(28.9%) 9 (25%) 0.081**
Dor Moderada (5-7) 0 (0%) 4(11.1%)
Dor Intensa (8-10) 2 (4.4%) 0 (0%)
N de pacientes que usaram opioide no PO 28 (62.2%) 20 (55.6%) 0.544**
Consumo total de opioide no pds-operatério (mg) em 24h 12,9 (x10,4) 14,9 (£10.2) 0.416*

Os dados estao descritos em média (+desvio padréo) ou n (%), *Mann-Whitney; **Qui-quadrado, Fonte: Os autores (2021).

Nao foi identificado na literatura, estudo
semelhante, na forma de ensaio clinico randomizado
comparativo entre LBA e ESPB em pacientes submetidos
a VATS, avaliando a dor e o consumo de opioide pelos
pacientes no POI.

Neste estudo, ambos os grupos apresentaram
resultados semelhantes no controle da dor. Tanto
no grupo ESPB como no grupo LBA, os resultados
apontaram para uma eficdcia analgésica adequada
apo6s VATS. A pontuacdo de dor na EVN registrada por
75,3% pacientes de ambos os grupos foi nula ou ndo
ultrapassou o escore 4 em nenhum dos momentos do
acompanhamento pés-operatério, corroborando com os
achados de outros pesquisadores®?'22,

Analisando isoladamente os grupos de acordo
com os dados da Tabela 2, é possivel identificar que a
média de dor na REPAI/UTI do grupo ESPB, foi inferior
ao descrito na literatura, cujo valores para este momento
foram de 1,90 (x1,34)%* e 1,50 (x0,80)??, enquanto neste
ensaio, o valor descrito foi de 0,58 (+2,02). Na 6 hora do
POI, a média de dor na EVN encontrada por outros autores
foi de 3,33 (+£0,48)?3, valor superior quando comparada
ao deste estudo onde média foi de 1,30 (+2,30). JAem 24
horas do POI, a média encontrada nesta pesquisa foi de
1,00 (+1,66), valor intermediario ao descrito na literatura,
com médias de 0,27 (£0,52)3, e 2,5 (£0,7)%*.

Dos poucos estudos disponiveis que avaliam a
dor dos pacientes no poés-operatério de procedimentos
VATS gquando submetidos ao bloqueio anestésico local,
boa parte analisa apenas pacientes que realizaram
segmentectomias ou lobectomias.
principio, dos pacientes do grupo LBA deste ensaio clinico,
submetidos somente a estes dois procedimentos, foram
obtidas médias de dor na REPAI e em 24 horas do POI
de 0,62 (£1,80) e 1,14 (£1,93), respectivamente. Quando
comparado a outros estudos, a média encontrada para
a REPAI foi de 8,3 (+2,1) e de 2,3 (+1,3) em 24 horas
do POP. Além disso, avaliando os resultados encontrados
neste estudo, pode-se perceber que independente
do procedimento cirlrgico realizado com este tipo de
bloqueio anestésico, ndo houve diferenca significativa no
controle da dor pdés-operatéria, tendo sido a média geral
de dor na escala EVN na REPAI/UTI de 0,8 (+1,89) e 0,95
(£1,88) em 24 horas apods a cirurgia.

Partindo deste

O consumo de opioides pode ser também uma
variadvel objetiva para avaliacdo da dor, uma vez que a
guantificacdo da dor em escalas pode sofrer interferéncias
sociais, psicoldgicas e culturais do paciente®. Ao
avaliar o consumo de opioide neste estudo, ndo foram
identificadas diferencas significativas entre os grupos.
Porém, ao comparamos os resultados desta pesquisa
com o de outros autores, o consumo médio de opioides
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no POI foi de 29,3mg em pacientes submetidos a ESPB
em um estudo prospectivo utilizando a mesma droga e
concentracdo utilizada no protocolo de bloqueio deste
ensaio clinico, enquanto neste estudo, o consumo médio
de opioides foi aproximadamente 50% menor (14,9
+10.2mg)?. Outro estudo, utilizando da mesma técnica,
descreveu o consumo de 29,39mg (£3,8) nas primeiras
24 horas?®.

Quanto ao grupo LBA, um estudo clinico
avaliando pacientes submetidos apenas a lobectomias
e segmentectomias que receberam blogueio anestésico
local de ropivacaina 0,5%, a média de consumo
da droga em 24 horas foi de 42mg (£29,58)". Dos
vinte e um pacientes desta pesquisa que receberam
anestesia preemptiva local e foram submetidos a estes
procedimentos, a média de consumo de opioide foi de
8,19mg (£8,44).

Em nenhum dos estudos acima discutidos, foi
descrito a ndo utilizacdo de opioides por alguma parcela
de pacientes. Em nossa pesquisa, dezessete pacientes do
grupo local e dezesseis do grupo ESP nao fizeram uso desta
classe de medicamentos durante as 24 horas analisadas.
Neste periodo, o uso excessivo da substancia é responsavel
por efeitos colaterais importantes que
negativamente na recuperacdo do paciente,
depressao respiratéria, aumento do risco de hemorragias
e aparecimento de disturbios gastrointestinais?’. Além
disso ha uma grande preocupacao quanto ao risco de
dependéncia deste tipo de substancia surgir devido ao
manejo inadequado da dor no POI, com risco aumentado
em 44% para o uso dos opioides a longo prazo®.

repercutem
como

ABSTRACT

Portanto, é importante ressaltar que existem
limitagcbes neste ensaio clinico. Apesar da randomizacao,
houve diferenca no numero de pacientes submetidos
aos diversos tipos de cirurgias entre os grupos de
estudo e controle. E sabido que procedimentos como
as lobectomias, podem estar associadas a dor pos-
operatéria mais significativa e podem influenciar os
resultados encontrados*?’. Ademais, a dor além de uma
varidvel subjetiva do paciente, pode ser influenciada por
inimeros fatores alterando sua percepcao individual,
fazendo com que seja necessario um numero maior de
participantes em cada grupo a fim de tornar os resultados
mais precisos. Outra limitacdo encontrada, foi a avaliacdo
da dor pacientes apenas em quatro momentos do pos-
operatorio e a nao avaliacdo da dor do paciente sobre
testes de movimentacao toracica (como tosse forcada).
Bem como, ndo foram avaliados a dor e o consumo de
opioides apos as primeiras 24 horas do PO.

CONCLUSOES

Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos submetidos aos bloqueios
LBA e ESPB no que se refere ao controle da dor poés-
operatéria e no consumo de opioides no POl de
procedimentos VATS. Ambas as técnicas de anestesia
preemptiva foram eficazes no controle da dor e capazes
de promover baixa utilizacdo endovenosa de opioides.
Eventuais diferencas entre as técnicas precisam ser
estudadas com maior nimero de pacientes e com novos
protocolos de avaliacdo da dor.

Objective: assess pain and opioid consumption in patients undergoing anesthetic techniques of spinal erector plane block and local

anesthetic block in video-assisted thoracic surgery in the immediate postoperative period. Methods: ninety-two patients undergoing

video assisted thoracic surgery were randomized to receive ESPB or BAL before starting the surgical procedure. Using the numerical

verbal scale, the primary outcome assessed was the patient’s pain in the immediate postoperative period (POI). The secondary outcome

comprises the assessment of opioid consumption in the IPP by quantifying the medication used in an equianalgesic dose of morphine

expressed in milligrams, in the immediate post-anesthetic recovery period, 6h, 12h, and 24h after surgery. Results: the EVN scores in the
LBA and ESPB group in the POl had a mean of 0,8 (£1,89) vs 0,58 (x2,02) in the post-anesthesia care room (REFPAI), 1,06 (2,00) vs 1,30
(+2,30) in 6 hours of POIl, 0,84 (+1,74) vs 1,19 (+2,01) within 12 hours of POl and 0,95 (+1,88) vs 1 ( +1,66) within 24 hours of POI, all
with p>0.05. Mean opioid consumption in the BAL and ESPB groups in the POl was 12.9 (+ 10.4) mg vs 14.9 (£10.2) mg, respectively,
with p = 0.416. Sixteen participants in the ESPB group and seventeen in the BAL group did not use opioids during the first 24 hours of

the PO analyzed. Conclusion: /ocal anesthesic block and ESP block techniques showed similar results in terms of low pain scores and

opioid consumption during the period evaluated.

Keywords: Thoracic Surgery, Video-Assisted. Pain. Postoperative. Abuse, Opioid. Anesthesia, Local. Anesthesia.
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