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RESUMO

Modelo: Pesquisa clinica, aleatorizada, prospectiva e duplo-encoberta. Objetivo: Essa pesquisa objetivou
comparar a eficacia do bloqueio interpleural e da anestesia peridural, associados a anestesia geral, no
controle da dor pds - operatdria de cirurgias de abdome superior. Metodologia: Participaram da pesqui-
sa 80 pacientes alocados em 8 grupos(G) (n=10), de ambos os géneros, idade variando de 18 a 50
anos, peso entre 50 e 100 kg, estado fisico ASA P1 e P2, submetidos a colecistectomia por via subcostal,
sob bloqueios interpleural(l) ou peridural(P) associados a anestesia geral. Foram administradas:
levobupivacaina (L) 0,5% (100 mg) com adrenalina (5 ug.mL"") ou ropivacaina (R) 0,75% (150 mg),
morfina (M) (3 mg) e clonidina (C) (3 ug.kg') ou dextrocetamina (K) (0,5 mg.kg"), por via interpleural, ao
nivel EIC7, na linha axilar média, com agulha de Tuohy 17G; os mesmos farmacos foram injetados, por
via peridural, ao nivel T,,-L,, com agulha de Tuohy 17G. A indug&o da anestesia geral foi realizada com a
administragdo de etomidato (0,2 mg.kg'), alfentanil (30 ug.kg') e rocurénio (0,6 mg.kg™') e a manuten-
¢aéo com oxigénio e isoflurano (0,5vol% a 3,0vol%). A analgesia pds-operatdria, analisada pela Escala
Verbal Analdgica de Dor, foi observada as 6h, 12h, 18h e 24h apds o término do ato operatério.
Resultados: Até 6 horas apds o término do ato operatério, 14 pacientes sob bloqueio interpleural e 7 sob
anestesia peridural apresentaram dor; no periodo entre 6 e 12 horas, 32 pacientes sob bloqueio
interpleural e 14 sob anestesia peridural apresentaram dor; no periodo entre 12 e 18 horas, 34 pacien-
tes sob bloqueio interpleural e 21 sob anestesia peridural apresentaram dor; no periodo entre 18 e 24
horas, 36 pacientes sob bloqueio interpleural e 25 sob anestesia peridural apresentaram dor. Obser-
vou-se diferenga estatistica significante entre as técnicas, nos tempos 6-12h, 12-18h e 18-24h. Oito
pacientes sob bloqueio interpleural e trés sob anestesia peridural necessitaram administracdo de
opidide. Conclusdes: Ocorreu diminuicdo na intensidade da dor e na solicitacdo de analgésicos no
pos-operatorio, com as técnicas utilizadas.
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Introducao

A associacdo de agentes e técnicas anestésicas
tem sido utilizada para diminuir os impulsos nociceptivos
no intra e pds-operatdério, minimizando a morbidade e
a mortalidade.

A ativagdo dos receptores o.,-adrenérgicos
acarreta intensa resposta analgésica, pelo envolvimen-
to dos receptores supraespinhal e, principalmente, es-
pinhal, incluindo a ativagdo dos receptores o, p6s-si-
napticos das vias descendentes noradrenérgicas, dos
neurdnios colinérgicos e da liberag¢do de 6xido nitrico
e de encefalinas.! Estudos recentes tém demonstrado
que os agonistas o,-adrenérgicos também apresen-
tam papel importante na modulac¢io da dor, inibindo a
conduc@o nervosa por meio das fibras Ad e C.?

A cetamina atua em vdrios receptores, incluin-
do: os muscarinicos e nicotinicos; os opioides mu, del-
ta e capa; os monoaminérgicos e os canais de cdlcio
voltagem-dependente; como antagonista ndo compe-
titivo no sitio fenciclidina do complexo canal-receptor
N-Metil-D-Aspartato (NMDA). Bloqueia também os
canais de s6dio nos sistemas nervoso central e perifé-
rico.?

A morfina, um opioide hidrofilico, produz anal-
gesia espinhal por sua ag¢do nos receptores opioides
mu,, capa, e delta;, assim como supra espinhal por
sua agdo nos receptores opioides mu,, capa, e delta,.*
H4 evidéncias que sugerem que a perda de efetivida-
de da morfina administrada no pds-operatério seja de-
corrente da ativa¢do dos receptores NMDA.>

A ropivacaina é um anestésico local de longa
duracdo, quimicamente homéloga a mepivacaina e a
bupivacaina. Estudos pré-clinicos demonstraram que
a ropivacaina apresenta menos toxidade para o siste-
ma cardiovascular e nervoso central, quando compa-
rada a bupivacaina.

O objetivo deste estudo foi comparar a analge-
sia pos-operatdria decorrente do bloqueio interpleural
e da anestesia peridural, administrando agonista o.,-adre-
nérgico ou antagonista ndo competitivo no sitio fencic-
lidina do complexo canal-receptor NMDA associados
ao anestésico local e ao opidide, no pds-operatdrio de
cirurgias de colecistectomia por via subcostal.

Método

Apés andlise e aprovacdo da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Uni-
versidade do Vale do Sapucai (Protocolo 98/07), to-
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dos os pacientes participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, depois de expla-
nacdo minuciosa relativa aos procedimentos a que
seriam submetidos. Participaram deste estudo clinico,
prospectivo, aleatorizado e duplamente encoberto, 80
pacientes, de ambos os gé€neros, na faixa etaria de 18
a 50 anos, peso entre 50 e 100 kg, classificagdo pré-
operatdria do estado fisico P1 e P2 (American Society
of Anesthesiologists), submetidos a colecistectomia
por via subcostal, sob bloqueio interpleural ou anestesia
peridural associada a anestesia geral.

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente
em oito grupos de 10 pacientes. Antes de comecar o
estudo foi gerada uma tabela de nimeros aleatdrios
por computador, especificando-se o grupo em que cada
paciente seria alocado. Para cada paciente, um enve-
lope opaco foi preparado, selado e numerado sequen-
cialmente, contendo o grupo que o paciente foi alocado.
Previamente a realizagio do bloqueio interpleural ou da
anestesia peridural, outro anestesiologista, ndo envol-
vido no procedimento, abria o envelope e preparava a
solugdo especifica de cada grupo. Na coleta dos da-
dos, nos tempos pré-determinados, o entrevistador ndo
tinha conhecimento a qual grupo pertencia o paciente.

Todos os pacientes receberam, por via oral, 10
mg de diazepam na véspera e 15 mg de midazolam 40
minutos antes do ato operatdrio. Na sala de operagdo
os pacientes foram monitorizados com eletrocardios-
copio, pressao arterial ndo invasiva, oximetro de pulso
e analisador de gases ins e expirados. Depois de rea-
lizada a punc¢do venosa com cateter 18G foi adminis-
trada solugdo contendo 5 mg de midazolam, 50 ug de
fentanil e 10 mg de metoclopramida.

A anestesia peridural foi realizada previamente
a indugdo da anestesia geral, no espago T,,-L;, com
agulha Tuohy 17G, sendo administrados 20 mL de le-
vobupivacaina a 0,5% (100 mg) com adrenalina
1:200.000 (5 pg.mL!) associados a 3 mL de morfina
(3 mg) e a clonidina (3 ug.kg™!) no grupo levobupiva-
caina-morfina-clonidina (PLMC, n = 10), 20 mL de
ropivacaina a 0,75% (150 mg) associados a 3 mL de
morfina (3 mg) e a clonidina (3 pug.kg!) no grupo
ropivacaina-morfina-clonidina (PRMC, n = 10), 20 mL.
de levobupivacaina a 0,5% (100 mg) com adrenalina
1:200000 (5 ug.mL") associados a 3 mL de morfina
(3 mg) e a dextrocetamina (0,5 mg.kg™!) no grupo le-
vobupivacaina-morfina-dextrocetamina (PLMK, n =
10), 20 mL de ropivacaina a 0,75% (150 mg) associa-
dos a 3 mL de morfina (3 mg) e a dextrocetamina (0,5
mg.kg™!) no grupo ropivacaina-morfina-dextrocetamina
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(PRMK, n = 10). Todos os pacientes receberam os
farmacos no espago peridural na velocidade de 1 mL.s™,
estando posicionados sentados.

A anestesia interpleural foi realizada apés indu-
cdo da anestesia geral, no espaco EIC7, com agulha
Tuohy 17G, sendo administrados 20 mL de levobupiva-
caina a 0,5% (100 mg) com adrenalina 1:200.000 (5
ug.mL-1) associados a 3 mL de morfina (3 mg) e a
clonidina (3 ug.kg!) no grupo ILMC, 20 mL de ropi-
vacaina a 0,75% (150 mg) associados a 3 mL de mor-
fina (3 mg) e a clonidina (3 pug.kg!) no IRMC, 20 mL
de levobupivacaina a 0,5% (100 mg) com adrenalina
1:200.000 (5 pg.mL!) associados a 3 mL de morfina
(3 mg) e a dextrocetamina (0,5 mg.kg™") no ILMK, 20
mL de ropivacaina a 0,75% (150 mg) associados a 3 mL
de morfina (3 mg) e a dextrocetamina (0,5 mg.kg™!") no
IRMK. Todos os pacientes receberam um volume das
combinagdes de farmacos no espaco interpleural, na
velocidade de ImL.s’!, estando posicionados em
decubito dorsal horizontal.

A indugdo da anestesia geral foi realizada com
0,2 mg.kg! de etomidato, 30 pg.kg™! de alfentanil e 0,6
mg.kg! de rocurdnio, sendo a manutengio obtida pela
administragdo de isoflurano na concentragdo de 0,5
vol% a 3,0 vol%. Se ocorressem sinais clinicos ou res-
postas hemodinamicas que sugerissem niveis inade-
quados de anestesia como sudorese, lacrimejamento,
hipertensdo arterial e taquicardia, eram administradas
500 pg de alfentanil, em doses intermitentes, por via
venosa.

A ventilacdo controlada foi realizada em siste-
ma de anestesia com baixo fluxo, possibilitando umidi-
ficacdo e aquecimento dos gases inspirados. O volu-
me corrente foi de 8 a 10 mL.kg™! e a frequéncia res-
piratdria suficiente para manter a pressao expirada de
dioxido de carbono (P CO,) entre 30 e 35 mmHg.

Os dados da pressdo arterial, frequéncia car-
diaca e saturacgdo periférica da hemoglobina pelo oxi-
génio (SpO,) foram registrados ap6s a monitorizagao;
os dados relativos ao gas carbonico expirado (P..CO,)
e concentracao inspirada de isoflurano foram regis-
trados apds a intubacio orotraqueal; a seguir, todos os
parametros foram registrados de 15 em 15 min, até o
término do ato operatdrio. Depois do procedimento,
os pacientes foram encaminhados a sala de recupera-
¢do pds-anestésica (SRPA).

A analgesia intra-operatéria foi avaliada pelos
sinais clinicos e a concentracdo inspirada do agente
inalatério por meio do analisador de gases ins e expi-
rados, durante o ato cirdrgico. Aumentos na frequén-
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cia cardiaca e/ou pressio arterial sistélica acima dos
niveis pré-bloqueio seriam tratados com elevagdo da
concentragdo inspirada de isoflurano até 3,0vol% e,
se os parametros analisados ndo atingissem os niveis
desejados, era injetado 500 pg de alfentanil por via
venosa, em bolus e repetido quantas vezes se fizes-
sem necessarias. Diminui¢@o da pressao sistdlica sis-
témica abaixo de 30% dos niveis pré-bloqueio ou infe-
rior a 90 mmHg seria corrigida com administragdo de
efedrina, por via venosa; diminui¢do acentuada na fre-
quéncia cardiaca, menor que 50 bat.min™!, ocasionan-
do baixo débito, seria tratada com administracio de
atropina, por via venosa.

A intensidade da dor pds-operatéria foi analisa-
da pela Escala Analdgica Visual, sendo o extremo zero
correspondente a auséncia de dor, variando até 10,
correspondente a pior dor imagindvel. Nesse experi-
mento, foi adotado como referéncia o escore zero dessa
escala. A analgesia foi observada as 6h, 12h, 18h e
24h apds o término do ato operatdrio.

O tratamento da dor pds-operatodria foi realiza-
do por meio de analgesia sistémica, por via venosa.
Inicialmente, foi administrado um analgésico simples,
a dipirona (15 mg.kg™! de 6/6h) e, nos casos em que o
paciente continuasse apresentando dor, foi associado
um opioide, o tramadol (100 mg de 6/6h), que apre-
senta menores niveis de sedacio e depressao respira-
téria quando comparado a morfina.

A andlise estatistica relativa aos dados antro-
pométricos dos pacientes foi efetuada utilizando-se a
Andlise de Variancia com a prova de Scheffé; a and-
lise estatistica do tempo de duracio do ato operatério
foi feita por meio do teste t de Student; a andlise da
pressdo arterial sistdlica foi realizada por meio do tes-
te do Qui-quadrado; a andlise da analgesia foi efetua-
da utilizando-se o teste do Qui-quadrado. Valores de p
< 0,05 foram considerados significantes.

Resultados

No que se refere ao peso e a idade dos pacientes
incluidos no estudo, utilizando-se a Analise de Vari-
ancia com a prova de Scheffé, ndo foram encontradas
diferencas estatisticas significantes entre os grupos.

Quanto ao tempo de duragdo do ato operatorio,
utilizando-se o teste ¢ de Student, nao foram encon-
tradas diferencas estatisticas significantes entre os
grupos.

Foi verificada diminuicio da pressdo arterial
sistolica abaixo de 30% dos niveis pré-bloqueio ou infe-
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rior a 90mmHg em: um paciente do grupo IRMC, um
do IRMK, dois do PLMC, cinco do PRMC, dois do
PLMK e oito do PRMK. Ocorreu diminui¢do acentu-
ada da frequéncia cardiaca, menor que 50 bat.min!,
em trés pacientes, um do grupo IRMC (38 bat.min™),
um do IRMK (25 bat.min!) e um do PRMC (44
bat.min™).

Foi observado nistagmo em cinco pacientes, que
relataram sonho agradavel ao serem avaliados no tem-
po de observagdo de 6 horas, sendo trés do grupo
PLMD e dois do PRMD.

Com relacdo a analgesia intra-operatdria, os
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pacientes de todos os grupos necessitaram de con-
centragdo inspirada de isoflurano inferior a 3 vol%,
ndo sendo necessario administrar alfentanil.

No que se refere a dor pds-operatdria, os pa-
cientes dos grupos interpleural e peridural que a apre-
sentaram e receberam complementacdo analgésica
estdo relatados na Tabela 1. Aplicando o teste do Qui-
quadrado foi identificada diferenca estatistica signifi-
cante entre as técnicas, nos tempos 6-12h, 12-18h e
18-24h.

Complementagdo analgésica nos oito grupos
avaliados (Quadro 1).

Tabela 1
Presenca de dor avaliada pela escala analdgica visual.
Grupos

Dor IRMK ILMK IRMC ILMC Total PRMK PLMK PRMC PLMC  Total

Até 6h 4 5 1 4 1 1 3 2 7

6-12h 8 (4+4) 9 (5+4) 7 (1+6) 8 (4+4) 32% 4 (1+3) 2 (1+1) 4 (3+1) 4 (2+2) 14%

12-18h 9 (8+1) 10 (9+1) 7 8 34q 6 (4+2) 5 (2+3) 5 (4+1) 5@+1) 219

18-24h 10 (9+1) 10 8 (7+1) 8 36# 7 (6+1) 6 (5+1) 7 (5+2) 5 25#

Teste Qui-quadrado; p < 0,05; diferenga estatistica significante™ q #

I = interpleural; P = peridural; L = levobupivacaina; R = ropivacaina; C = clonidina;

K = dextrocetamina; (x+y) pacientes que apresentaram dor no tempo de observagao anterior(x)

somados aos que relataram dor no tempo de observagao avaliado(y)

Quadro 1

Complementagdo analgésica

Grupos

Pacientes IRMK ILMK IRMC ILMC PRMK PLMK PRMC PLMC
1 Dip Dip+Tr Dip Dip Dip - Dip -
2 Dip+Tr Dip Dip - Dip - Dip Dip
3 Dip Dip Dip Dip Dip Dip Dip -
4 Dip Dip Dip+Tr Dip Dip Dip - Dip
5 Dip Dip+Tr Dip - Dip Dip Dip+Tr -
6 Dip Dip Dip Dip - - Dip Dip
7 Dip - Dip Dip Dip+Tr Dip - Dip
8 Dip+Tr Dip+Tr Dip Dip - Dip+Tr Dip -
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Discussao

No presente estudo observou-se diminui¢do da
pressdo sistdlica sist€émica em 2 pacientes submetidos
ao bloqueio interpleural e 17 pacientes submetidos a
anestesia peridural, sendo que 2 pacientes submetidos
ao bloqueio interpleural e 1 pacientes submetido a
anestesia peridural apresentaram diminuicao da fre-
quéncia cardiaca abaixo de 50 bat.min!.

A diminuicdo da frequéncia cardiaca e da pres-
sdo arterial sist€mica nos pacientes submetidos a
anestesia peridural sdo resultantes: do bloqueio dos
receptores NMDA pela S(+) cetamina, da reducdo
da resisténcia vascular periférica pela clonidina, da
inibi¢do dos reflexos barorreceptores causadas pela
morfina, assim como pelo bloqueio simpético provo-
cado pela administrag@o peridural de ropivacaina ou
levobupivacaina. A maior incidéncia de hipotensao
arterial nos pacientes em que foi utilizada a ropivaca-
ina, apesar desse firmaco juntamente com a cocaina
determinarem vasoconstricio em baixas e altas con-
centracoes, pode ser resultante da auséncia da adre-
nalina, que por seu efeito f1 acarreta aumento da fre-
quéncia cardiaca e do débito cardiaco, contrabalan-
cando em parte a vasodilatac¢do periférica.

A auséncia de adrenalina, um agonista dos re-
ceptores alfa e beta-adrenérgicos, na composi¢do do
anestésico local, pode ser responsavel pela queda da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca apresentada
pelos 2 pacientes em que foi realizado o bloqueio
interpleural, conseqiientes ao bloqueio dos receptores
NMDA pela S(+) cetamina ou por vasodilatagdo peri-
férica, diminuicao da resisténcia periférica e inibi¢do
dos reflexos baroreceptores causadas pela morfina,
assim como pelo bloqueio simpético provocado pela
administracdo interpleural de ropivacaina.

Estudo clinico, randomizado e duplamente en-
coberto utilizando bupivacaina a 0,25% por via peri-
dural toricica, observou bloqueio simpético toracico e
lombar.”

Estudo em humanos comparando a anestesia
inalatéria com isoflurano associada a peridural com a
anestesia inalatéria com isoflurano associada ao fen-
tanil por via endovenosa, com a finalidade de obser-
var efeitos hormonais e hemodinamicos verificou que
a associacdo anestesia inalatéria-peridural reduz a
resposta ao estresse causado pelo ato operatdrio, con-
tudo € relativamente comum o aparecimento de insta-
bilidade hemodinamica, que deve ser tratada com re-
posi¢do volémica adequada e suporte vasopressor.®
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Revisao sistematica com metanalise, avaliando
complicacdes pulmonares em cirurgias abdominais e
tordcicas, em que foi empregada analgesia peridural
ou sist€mica, concluiu que a analgesia peridural reduz
a necessidade de ventilagdo prolongada ou de reintu-
bacdo, melhora a fun¢do pulmonar e a oxigenagdo
sanguinea, contudo aumenta o risco de hipotensdo,
reten¢@o urindria e prurido.’

A presenca de sonho agraddvel e de nistagmo
observados nos pacientes submetidos a anestesia pe-
ridural podem ser decorrentes da passagem da S(+)
cetamina para o espaco subaracnéideo, através de
vegetacdes da aracndide no nivel das raizes nervosas
ou pela transposi¢@o por barreiras celulares devido a
sua molécula ser lipossoliivel, causando dissociagdo
funcional e eletrofisioldgica entre o tdlamo e o siste-
ma limbico ao atingir o sistema nervoso central. Os
pacientes que foram submetidos ao bloqueio interpleu-
ral ndo apresentaram sonho ou nistagmo.

A forma racémica da cetamina tem sido asso-
ciada a fendmenos psicodélicos durante o periodo pds-
anestésico imediato, incluindo alteracdo do humor e
da percepcdo, assim como maior incidéncia de sonhos
ou alucinacdes, independente da concentragdo plas-
matica.!”

Estudo comparando a dextrocetamina com a
formulagdo racémica, por via endovenosa, com rela-
¢do as caracteristicas hemodinamica, psicodélica, anal-
gésica e do bloqueio neuromuscular constatou que, dos
21 pacientes do grupo que recebeu a cetamina racé-
mica 7 apresentaram sonhos desagraddveis e 2 so-
nhos agraddveis, ao passo que dos 15 pacientes do
grupo que recebeu a dextrocetamina apenas 1 apre-
sentou sonho agradavel.!!

Nesta pesquisa todos os pacientes dos oito gru-
pos necessitaram de concentracdo inspirada de iso-
flurano inferior a 3 vol%, nao sendo necessario admi-
nistrar alfentanil.

Pesquisa clinica, prospectiva, aleatdria e dupla-
mente encoberta, comparando a eficicia da analgesia
subaracnoidea-peridural com a analgesia em bolus
intermitente por via peridural, para alivio da dor em
cirurgias abdominais concluiu que: a associagdo suba-
racnoidea-peridural melhora a analgesia no trans-ope-
ratério e diminui a intensidade da dor ao tossir no pds-
operatdrio imediato; a adicio de fentanil 2 morfina e
bupivacaina pela via subaracnoidea diminui a necessi-
dade de complementac¢do analgésica com fentanil por
via venosa ou bupivacaina por via peridural.!?
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Neste estudo a analgesia pds-operatdria obtida
nos pacientes submetidos a anestesia peridural foi su-
perior em relacio ao bloqueio interpleural, nos perio-
dos de 6-12h, 12-18h e 18-24h; necessitaram adminis-
tracdo de opidide trés pacientes sobmetidos a anestesia
peridural e oito ao bloqueio interpleural.

Estudos ressaltam a importancia da analgesia
multimodal, por meio da associagdo de farmacos de
classes diferentes, pela via interpleural, a fim de se
obter sucesso no controle da dor pds-operatérial 3.

Estudo comparativo dos bloqueios intercostal e
interpleural para analgesia pds-operatdéria em
colecistectomias por via subcostal, concluiu que ambas
as técnicas promovem analgesia satisfatéria apés o
término do ato operatdrio, sendo que o bloqueio
interpleural é de mais facil execugéo.'*

Estudo em seres humanos, utilizando clonidina
e bupivacaina em intervencdes cirurgicas para
colecistectomia, concluiu que a associa¢ao da clonidi-
na a bupivacaina, por via interpleural, produz uma anal-
gesia de melhor qualidade e maior duracdo, quando
comparada ao uso isolado da bupivacaina, sem cau-
sar altera¢des hemodinimicas. '

A analgesia peridural tordcica acarreta uma
analgesia superior, com baixa incidéncia de ileo para-
litico no pds-operatério, quando comparada com a
analgesia sistémica utilizando opioides, em cirurgias
colorretais abertas. Num estudo de cirurgias colorre-
tais laparoscépicas, em humanos, foi constatado que
no grupo em que foi realizada analgesia peridural to-
récica ocorreu um menor consumo de analgésicos e
um retorno mais rapido da funcdo gastrintestinal, quan-
do comparado ao grupo em que ndo foi realizado este
procedimento.'6
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Foi observado através de estudo clinico, pros-
pectivo e aleatorizado, em cirurgias tordcicas ou
téraco-abdominais, em que foi administrada analgesia
peridural tordcica ou analgesia sistémica controlada
pelo paciente, que a peridural com anestésico local e
opioide proporciona melhor analgesia e melhora a qua-
lidade de vida.'’

No presente estudo, os pacientes foram sub-
metidos a analgesia multimodal, por via interpleural ou
peridural, combinada a anestesia geral.

A analgesia multimodal, obtida por meio das
técnicas de anestesia regional, deve ser difundida, a
fim de se obter melhor controle da dor pds-operatdria
e consequente diminui¢do da morbimortalidade dos
pacientes cirtrgicos. %1

O emprego da analgesia multimodal preemptiva
pela técnica regional deve ser difundido, pois propor-
ciona analgesia intra e pds-operatdria de boa qualida-
de, proporcionando satisfacido quanto ao alivio da dor,
melhor qualidade de vida, sendo de f4cil tratamento
os efeitos adversos que podem ocorrer.

Conclusdes

A analgesia pds-operatéria foi eficaz com as
técnicas e farmacos utilizados, observando-se dimi-
nuicdo na intensidade da dor e na solicitacao de anal-
gésicos.
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ABSTRACT

Model: Prospective, randomized, double-blind clinical trial
Purpose: The main goal of this research was to compare the efficacy of the interpleural block and the
epidural anesthesia, associated to general anesthesia, in the postoperative pain control of upper ab-

dominal surgery.

Methods: Eighty patients, allocated in eight groups (G) (n=10), of both genders, with ages varying from 18
to 50 years, weight between 50 and 100kg, physical status ASA P1 and P2, submitted to subcostal
cholecystectomy under interpleural block (I) or epidural anesthesia (P) associated to general anesthesia
were included in this study. They received levobupivacaine (L) 0,5% (100 mg) with adrenaline (5 ug.mL™")
or ropivacaine (R) 0,75% (150 mg), morphine (M) (3 mg) and clonidine (C) (3 ug.kg') or dextroketamine
(K) (0,5 mg.kg™), at the 7t intercostal space, in the mid axillary line, using a Tuohy 17G needle through
interpleural route. The same medications were administered through epidural route, at the level of T, - L,
using a Tuohy 17G needle. General anesthesia was induced with etomidate (0,2 mg.kg™), alfentanil (30
ug-kg') and rocuronium (0,6 mg.kg') and was maintained with oxygen and isoflurane (0,5 vol% at 3,0
vol%).The postoperative analgesia was checked at six, twelve, eighteen and twenty-four hours after the
surgical procedure according to the Pain Verbal Analogic Scale.
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Results: Until six hours after surgery, 14 patients undergoing interpleural block and 7 undergoing epi-
dural anesthesia felt pain. From six to twelve hours, 32 patients undergoing interpleural block and 14
undergoing epidural anesthesia presented pain. Between twelve and eighteen hours, 34 patients under-
going interpleural block and 21 undergoing epidural anesthesia felt pain. From eighteen to twenty-four
hours, 36 patients undergoing interpleural block and 25 undergoing epidural anesthesia presented
pain. A statistically significant difference was observed comparing the techniques at the period between
6 -12h, 12-18h and 18-24h. Eight patients undergoing interpleural block and three undergoing epidural
anesthesia required opioid.

Conclusions: It was observed a decrease in the intensity of the pain and in the use of postoperative pain

medication, in both used techniques.

Keywords: Analgesia, Epidural. Interpleural Analgesia. Anesthetics, Local.
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