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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  O  objetivo  do  estudo  foi  avaliar  o  efeito  de  bupivacaína  e  dexme-
detomidina  adicionada  à  bupivacaína  para  bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  (TAP)  no
controle da  dor  e  satisfação  do  paciente  após  cirurgia  abdominal  inferior.
Métodos:  Pacientes  submetidos  à  cirurgia  abdominal  inferior  foram  incluídos  no  estudo.  Após  a
indução da  anestesia,  o  bloqueio  TAP  guiado  por  ultrassom  foi  feito  com  21  mL  de  solução  salina  a
0,9% no  Grupo  C  (n  =  31),  20  mL  de  bupivacaína  a  0,5%  +  1  mL  de  solução  salina  no  Grupo  B  (n  =  31)
e 20  mL  de  bupivacaína  a  0,5%  +  1  mL  de  dexmedetomidina  (100  �g)  no  grupo  BD  (n  =  31).
Resultados:  Os  escores  da  escala  visual  analógica  foram  menores  no  Grupo  BD  comparado  com
o Grupo  C  em  todos  os  tempos  mensurados  (p  <  0,05);  foi  menor  no  Grupo  BD  do  que  no  Grupo
B em  10-24  horas.  No  Grupo  B,  os  escores  VAS  foram  menores  do  que  no  Grupo  C  em  2-8  horas
(p <  0,05).  O  consumo  total  de  morfina  foi  menor  no  Grupo  BD  em  comparação  com  outros  gru-
pos e  menor  no  Grupo  B  do  que  nos  controles  (p  <  0,001).  A  satisfação  do  paciente  foi  maior  no
Grupo BD  do  que  nos  outros  grupos  e  maior  em  ambos  os  grupos  de  estudo  do  que  nos  contro-
les (p  <  0,001).  Os  escores  de  náusea  e  vômito,  necessidade  de  antiemético  ou  de  analgésicos
adicionais  não  foram  significativos  entre  os  grupos  (p  >  0,05).
Conclusões:  A  adição  de  dexmedetomidina  à  bupivacaína  em  bloqueio  TAP  reduziu  os  escores
de dor  e  o  consumo  de  morfina  no  pós-operatório,  além  de  aumentar  a  satisfação  em  pacien-
tes submetidos  à  cirurgia  abdominal  inferior.  Dexmedetomidina  não  apresentou  efeito  sobre
ito  e  a  necessidade  de  antiemético.
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Efficiency  of  bupivacaine  and  association  with  dexmedetomidine  in  transversus
abdominis  plane  block  ultrasound  guided  in  postoperative  pain  of  abdominal  surgery

Abstract
Background  and  objectives:  We  aimed  to  evaluate  the  effect  of  bupivacaine  and  dexmedeto-
midine added  to  bupivacaine  used  in  tranversus  abdominis  plane  (TAP)  block  on  postoperative
pain and  patient  satisfaction  in  patients  undergoing  lower  abdominal  surgery.
Methods:  Patients  submitted  to  lower  abdominal  surgery  were  enrolled  in  the  study.  After
anesthesia  induction,  ultrasound  guided  TAP  block  was  performed.  TAP  block  was  obtained  with
21 mL  0.9%  saline  in  Group  C  (n  =  31),  20  mL  0.5%  bupivacaine  +  1  mL  saline  in  Group  B  (n  =  31),
and 20  mL  0.5%  bupivacaine  +  1  mL  dexmedetomidine  (100  �g)  in  Group  BD  (n  =  31).
Results:  Visual  analog  scale  scores  were  lower  in  Group  BD  compared  to  Group  C,  at  all  time
points (p  <  0.05);  it  was  lower  in  group  BD  than  in  group  B  at  10---24  h.  In  Group  B,  it  was  lower
than Group  C  at  2---8  h  (p  <  0.05).  Total  morphine  consumption  was  lower  in  Group  BD  compa-
red to  other  groups  and  lower  in  group  B  than  in  the  controls  (p  <  0.001).  Patient  satisfaction
was higher  in  Group  BD  than  in  other  groups  and  was  higher  in  both  study  groups  than  in  the
controls (p  <  0.001).  Nausea-vomiting  scores,  antiemetic  requirement,  or  additional  analgesic
administration  were  not  significant  among  groups  (p  >  0.05).
Conclusions:  The  addition  of  dexmedetomidine  to  bupivacaine  on  TAP  block  decreased  postope-
rative pain  scores  and  morphine  consumption;  it  also  increased  patient  satisfaction  in  patients
undergoing  lower  abdominal  surgery.  Dexmedetomidine  did  not  have  any  effect  on  nausea  and
vomiting score  and  antiemetic  requirement.
© 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/).
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5  mg.mL−1,  Vem  Pharmaceuticals,  Ankara,  Turquia)  +  1  mL
ntrodução

 dor  resultante  de  hernioplastia  inguinal  aberta  e
pendicectomia  aberta  varia  de  leve  a  intensa  no  pós-
operatório.1---3 Caso  não  tratada,  a  dor  no  período
ós-operatório  leva  à  dor  crônica  e  eventos  indesejáveis
ue  vão  desde  o  desconforto  do  paciente  e imobilidade
rolongada  até  o  fenômeno  trombolítico  e  complicações
ulmonares.4,5 Intensidade  da  dor  no  pós-operatório,  lesão
e  nervo  durante  a  cirurgia  e  o  controle  inadequado  da
or  no  pós-operatório  imediato  estão  entre  os  fatores  de
isco  para  a  dor  crônica.4,6 A  prevalência  de  dor  após  a
orreção  de  hérnia  foi  estimada  em  54%  e  a  prevalência
umulativa  em  dois  anos  de  pós-operatório  foi  estimada  em
0%.7 Relatou-se  que  o  plano  transverso  abdominal  (TAP),
m  dos  bloqueios  de  nervos  periféricos,  reduziu  a  dor  no
ós-operatório  de  histerectomia,  cirurgia  colorretal,  apen-
icectomia  e  hernioplastia  inguinal.2,3,8---10

O  TAP  está  localizado  entre  os  músculos  oblíquo  interno
 transverso  do  abdome.  No  TAP  situa-se  o  nervo  ílio-
hipogástrico  e  os  nervos  aferentes  de  T6-L1  da  parede
nterolateral  abdominal  são  bloqueados  com  o  bloqueio
essa  área.1,5

Técnicas  de  bloqueio  TAP  simples  e  contínuo  foram  admi-
istradas  com  sucesso  para  o  controle  da  dor  na  reparação
e  hérnia  inguinal.11,12 Contudo,  a  duração de  um  bloqueio
AP  administrado  em  dose  única  é  limitada  ao  efeito  dos
nestésicos  locais  administrados.  A  adição  de  adjuvante  à

nestesia  local  pode  prolongar  a  duração do  bloqueio.13

exmedetomidina  é  um  agonista  ˛-2-adrenérgico  sele-
ivo  com  propriedades  analgésicas  e  sedativas.14 Quando

d
n
1

dministrada  como  adjuvante  perineural,  dexmedetomidina
eduz  o  tempo  de  bloqueio  inicial  ao  mesmo  tempo  em  que
rolonga  a  duração do  bloqueio  sensório-motor.15

aterial e métodos

btivemos  do  Comitê  de  Ética  local  a  aprovação
ara  o  estudo  (2014/37).  O  estudo  foi  registrado  em
ttp://www.clinicaltrials.gov  (NCT02064530).  Após  receber
s  termos  de  consentimento  informado  assinados  pelos
acientes,  93  pacientes  ASA  I-II,  entre  18-65  anos,  foram
ncluídos  no  estudo  e  agendados  para  apendicectomia
berta  ou  correção  de  hérnia  inguinal.  Um  estudo  prospec-
ivo,  placebo-controlado,  randômico  e  triplo-cego  foi  feito

 a ceguidade  foi  designada  tanto  para  os  pacientes  quanto
ara  os  investigadores  e  a  equipe  de  coleta  de  dados.  Os
acientes  com  história  de  alergia  à  bupivacaína  e  dex-
edetomidina,  distúrbio  de  coagulação,  doença cardíaca

 pulmonar  grave,  infecção no  local  da  administração,
ncapacidade  para  entender  o  sistema  de  classificação  e  as
acientes  que  estavam  ou  poderiam  estar  grávidas  foram
xcluídos  do  estudo.  A  randomização dos  pacientes  foi
eita  com  a técnica  de  envelopes  selados.  A  designação  dos
rupos  foi:  controle  (C)  (n  =  31),  bupivacaína  (B)  (n  =  31)  e
upivacaína  +  dexmedetomidina  (BD)  (n  =  31).  Os  grupos  C,

 e  BD  receberam,  respectivamente,  21  mL  de  NaCl  a  0,9%,
0  mL  de  bupivacaína  a  0,5%  (sem  epinefrina)  (Bustesin

®

e  NaCl  a 0,9%  e  20  mL  de  bupivacaína  a  0,5%  (sem  epi-
efrina)  e  100  �g  (1  mL)  de  dexmedetomidina  (Precedex

®

00  �g.mL−1, Meditera,  ABD).  Nenhum  dos  pacientes  ou  dos
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Bloqueio  do  plano  transverso  abdominal  

pesquisadores  que  administraram  o  bloqueio  TAP  e  fizeram
a  avaliação no  pós-operatório  e  nenhum  dos  cirurgiões
que  fizeram  as  operações  recebeu  informações  sobre  a
designação  dos  grupos.  Todos  os  pacientes  receberam
anestesia  geral  padronizada  sob  monitoração  padrão  e
os  valores  de  pressão  arterial  média  (PAM)  e  frequência
cardíaca  (FC)  foram  registrados.  A  anestesia  foi  induzida
com  a  administração de  5---7  mg.kg−1 de  tiopental  (Pental

®
,

Ulagay,  Turquia),  0,6  mg.kg−1 de  brometo  de  rocurônio
(Esmeron

®
,  Schering-Plough,  Holanda)  e  1  �g.kg−1 de  fen-

tanil  (Talinat
®
,  Vem  Pharmaceuticals,  Istambul,  Turquia).

Quando  os  músculos  estavam  suficientemente  relaxados,  a
intubação  endotraqueal  foi  feita.  Os  pacientes  foram  moni-
torados  e  ventilados  com  o  uso  de  aparelho  de  anestesia
(S/5  Avance,  Datex  Ohmeda,  Finlândia).

Para  a  manutenção  da  anestesia,  desflurano  a  4---6%
(Suprane

®
Liquid  100%,  Abbott,  Noruega)  foi  adicio-

nado  a  uma  mistura  de  50%  oxigênio  +  50%  nitrogênio.  A
administração  intravenosa  de  fentanil  (1  �g.kg−1)  foi  pro-
gramada  em  caso  de  valores  PAM  e  FC  20%  acima  dos  valores
basais  antes  da  indução. Uma  queda  da  PAM  superior  a  20%
foi  considerada  hipotensão.  Nesses  casos,  a  concentração
de  desflurano  seria  reduzida  e  5  mg  de  efedrina  seriam
administrados  por  via  intravenosa,  caso  necessário.  Retarda-
mento  do  ritmo  cardíaco  abaixo  de  50  bpm  foi  considerado
bradicardia  e  a  administração de  atropina  (0,5  mg)  foi
programada  para  esses  casos.  A  antissepsia  da  pele  foi  provi-
denciada  com  solução de  clorexidina  a  2%  após  a  indução da
anestesia.  Uma  sonda  linear  de  alta  frequência  (5---10  MHz)
(Mindray  M7,  China)  foi  posicionada  transversalmente  na
parede  abdominal  anterolateral  entre  a  crista  ilíaca  e  a  área
subcostal  e  a  neurofase  (TAP)  entre  o  oblíquo  interno  e  o
transverso  abdominal  foi  identificada.  Uma  agulha  para  blo-
queio  de  nervos  de  50  mm  (Braun  Melsungen  AG,  Melsungen,
Alemanha)  estava  concomitantemente  localizada  na  área  e  o
agente  previamente  preparado  foi  injetado  após  aspiração
negativa.  A  distribuição  do  líquido  injetado  foi  observada
no  ultrassom  em  formato  oval  escuro  no  TAP.  O  procedimento
cirúrgico  foi  iniciado  após  o  bloqueio  TAP  e  a  distância  entre
o  ponto  inicial  e  final  da  ferida  cirúrgica  foi  registrada  como
o  comprimento  da  incisão.

A  anestesia  foi  descontinuada  após  a  cirurgia  e  o  bloqueio
residual  revertido  com  0,02  mg.kg−1 de  atropina  (Atro-
pin  Sülfat

®
0,25  mg.mL−1,  Biofarma,  Istambul,  Turquia)  e

0,04  mg.kg−1 de  neostigmina  (Neostigmina
®

0,5  mg.mL−1,
Adeka,  Turquia).  Quando  o  paciente  emergiu  da  anestesia
e,  espontaneamente,  adquiriu  suficiente  volume  corrente  e
função  motora,  a  transferência  para  a  Sala  de  Recuperação
Pós-Anestesia  (SRPA)  foi  feita.  Um  grama  de  paracetamol
(Perfalgan

®
,  Bristol-Myers  Squibb,  EUA)  foi  administrado  por

via  intravenosa  para  analgesia  no  pós-operatório  (regime
padrão)  e  o  paciente  foi  conectado  ao  dispositivo  de  Analge-
sia  Controlada  pelo  Paciente  (PCA);  a  solução do  dispositivo
foi  preparada  com  a  adição  de  100  mg  de  morfina  (Morphine

®

10  mg.mL−1,  Galen,  Istambul,  Turquia)  a  250  mL  de  NaCl  a
0,9%.  O  dispositivo  PCA  foi  configurado  para  um  tempo  de
bloqueio  de  7  min  e  bolus  de  0,5  mg.  Os  pacientes  foram
transferidos  para  a  enfermaria  de  cirurgia  geral  após  2  horas

(h)  de  acompanhamento  na  SRPA  durante  o  pós-operatório.
A  intensidade  da  dor  em  repouso  foi  avaliada  com  a  Escala
Visual  Analógica  (VASr),  escalonada  da  esquerda  para  a
direita  de  0  =  sem  dor  a  10  =  pior  dor  imaginável,  e  os

G
s
3
p
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alores  em  0,  2,  6,  8,  10,  12,  18  e  24  h  foram  registados
o  pós-operatório.

Os  pacientes  com  escore  VAS  >  4  durante  a  avaliação  rece-
eram  50  mg  de  diclofenaco  de  sódico  (Dicloron

®
, Abbott,

oruega)  por  via  intravenosa.  As  doses  consumidas  de  mor-
na  e  analgésico  foram  registradas.  A  satisfação  do  paciente
oi  registada  na  24a hora  após  a  operação.  Os  escores  de
atisfação  do  paciente  foram:  1  ---  ruim,  2  ---  moderado,

 ---  bom,  4  ---  perfeito.16 Os  pacientes  foram  monito-
ados  por  24  h  para  todas  as  condições  que  poderiam
correr  como  resultado  dos  fármacos  administrados,  tais
omo  náusea,  vômito,  alteração  do  estado  mental,  hipo-
ensão,  hipertensão,  bradicardia  e  taquicardia.  Os  escores
a  avaliação de  náusea  e  vômito  foram:  1  ---  ausente,  2  ---
áusea,  3  ---  ânsia,  4  ---  vômito.  A  administração de  anti-
mético  estava  programada  para  todos  os  pacientes  que
presentassem  náusea,  ânsia  ou  vômito.8 Na  presença  de
áusea-vômito,  10  mg  de  Metoclopramida  HCL  (Primperan

®
,

iofarma,  Turquia)  foram  administrados  primeiro  e,  depois,
 mg  de  Ondansetron  IV  (Zofran

®
, GlaxoSmithKline,  Itália)

pós  uma  hora  de  acompanhamento,  caso  necessário.  O
esfecho  primário  deste  estudo  foi  avaliar  o  consumo  de
orfina  no  pós-operatório.  O  desfecho  secundário  foi  a

atisfação  do  paciente  mediante  os  escores  de  dor  avalia-
os  com  VAS  no  período  pós-operatório  de  24  h,  período  de
nternação,  náusea,  vômito  e  antiemético.  Para  o  cálculo
o  tamanho  da  amostra  para  o  estudo,  10  casos  foram  pré-
avaliados  e  calculadas  as  médias  do  consumo  de  morfina
m  24  h  de  pós-operatório.  Quando  ˛  =  0,05  e  ˇ =  0,20  (falso-
negativo),  a  diferença  média  mínima  é  6,3  mg  com  padrão
sperado.

nálise estatística

s  dados  foram  estatisticamente  avaliados  com  o  Programa
statístico  para  Ciências  Sociais  (SPSS  para  Windows,  ver-
ão  21.0,  IBM  Corp,  Armonk,  NY).  O  teste  de  Shapiro-Wilk
ara  normalidade  foi  usado  para  determinar  a  distribuição
a  amostra.  O  número  de  unidade  de  estatística  descri-
iva  (n)  foi  expresso  em  média  ±  desvio  padrão  e  mediana
os  valores  (min-max).  A  análise  de  variância  (Anova)  foi
sada  para  avaliar  se  houve  diferença  entre  os  grupos
e  distribuição  normal.  Para  avaliar  os  parâmetros  com
istribuição  anormal,  o  teste  de  Kruskal-Wallis,  um  dos  tes-
es  não  paramétricos,  foi  usado.

Os  dados  significativos  foram  comparados  com
omparações  pareadas  e  o  grupo  com  diferença  esta-
ística  foi  determinado.  Um  valor  de  p  <  0,05  foi  aceito
omo  estatisticamente  significativo.

esultados

ão  houve  diferença  significativa  em  relação a  idade,  peso,
statura,  índice  de  massa  corpórea,  sexo,  classe  estado
ísico  ASA,  tipo  de  cirurgia,  tempo  cirúrgico,  tamanho  da
ncisão,  permanência  hospitalar  ou  consumo  de  fentanil  no
ntraoperatório  (p  <  0,05)  (tabela  1).  Na  comparação  com  o

rupo  C,  os  grupos  B  e  BD  apresentaram  uma  diminuição
ignificativa  da  frequência  cardíaca  nos  minutos  (min)  10,
0,  45  e  60  de  pós-operatório  (p  <  0,05)  (fig.  1).  Durante  o
eríodo  pós-operatório  o  aumento  continuou  no  Grupo  BD



52  R.  Aksu  et  al.

Tabela  1  Características  demográficas,  permanência  hospitalar  e  consumo  de  fentanil  no  intraoperatório.  Dados  expressos  em
média (DP)  ou  número  (%)

Grupo  C  (n  =  31)
Média  ±  DP

Grupo  B  (n  =  31)
Média  ±  DP

Grupo  BD  (n  =  31)
Média  ±  DP

p

Idade  (anos)  44,2  ±  13,9  43,5  ±  15,0  43,2  ±  15,0  0,962
Peso (Kg)  80,8  ±  14,6  76,3  ±  12,0  77,1  ±  6,9  0,279
Estatura (cm)  172,6  ±  7,2  171,2  ±  6,5  174,1  ±  7,4  0,290
IMC (kg.m−2) 27,4  ±  5,0  26,0  ±  3,7  2,0  ±  5,5  0,445
Sexo (F/M)  n  (%) 7  (22,6)/24  (77,4) 7  (22,6)/24  (77,4) 6  (19,4)/25  (80,6) 0,439
ASA (I/II)  n  (%) 24  (77,4)/7  (22,6) 24  (77,4)/7  (22,6) 28  (90,3)/3  (9,7) 0,127
Tempo cirúrgico  (min) 90,3  ±  36,3 77,1  ±  34,6 71,2  ±  21,5 0,054
Tamanho da  incisão  (cm)  6,9  ±  1,5  6,8  ±  1,6  7,4  ±  1,6  0,295
Permanência  hospitalar

(dia/med/min-max)
1  (1---2)  1  (1---2)  1  (1---2)  0,424

Fentanil no  IO  (mcg)  101,6  ±  8,9  98,3  ±  8,9  98,4  ±  5,4  0,451
Tipo de  cirurgia  (n) 0,468
Hérnia  inguinal 21  21  21
Perf. apendicectomia 5  4  4
Não perf.  apendicectomia 5  6  6

ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas; B, bupivacaína; BD, bupivacaína + dexmedetomidina; C, controle; IMC, índice de massa
corporal; IO, intraoperatório; Perf, perfurada.
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Figura  1  Frequência  cardíaca  (FC)  (bpm).  Dados  expressos
em mediana  (min-max)  ou  média  (DP).  ATB,  após  bloqueio  TAP;
PO, pós-operatório;  C,  controle;  B,  bupivacaína;  BD,  bupiva-
caína +  dexmedetomidina.  (a)  Diferença significativa  do  Grupo
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Figura  2  Pressão  arterial  média  (PAM)  (mmHg).  Dados  expres-
sos em  mediana  (min-max)  ou  média  (DP).  ATB,  após  bloqueio
TAP; PO,  pós-operatório;  C,  controle;  B,  bupivacaína;  BD,  bupi-
vacaína +  dexmedetomidina.  (a)  Diferença  significativa  do  grupo
C

6
B
(

e
c

; (b)  diferença  significativa  do  Grupo  B;  (A)  diferença  signifi-
ativa  no  grupo  em  relação  aos  valores  basais.

m  zero  e  24  h  em  comparação  com  o  Grupo  C  e  no  120◦ min,
 e  12  horas  em  comparação  com  os  grupos  C  e  B  (p  <  0,05)
fig.  1).  Na  avaliação da  frequência  cardíaca  (FC)  intergrupo,
bservou-se  uma  queda  em  relação aos  valores  basais  de  FC
os  minutos  10,  30,  45  e  60  de  operação  no  Grupo  B  e  em
ada  período  de  mensuração,  exclusive  o  pós-operatório  de
4  h,  no  Grupo  BD  (p  <  0,05).  No  entanto,  0,5  mg  de  atropina
oi  necessário  porque  a  FC  de  dois  pacientes  ficou  abaixo  de
0  bpm.  Não  houve  diferença  em  relação aos  valores  basais

o  Grupo  C  (p  >  0,05)  (fig.  1).

Em  comparação  com  o  Grupo  C,  observou-se  uma
iminuição  no  nível  clínico  normal  da  pressão  arterial  no
0◦ minuto  de  operação no  Grupo  B;  nos  minutos  30,  45  e

a
8
(
a

; (b)  diferença  significativa  do  grupo  B.

0  de  operação  e  na  6 a hora  de  pós-operatório  no  Grupo
D  e  na  12a hora  em  comparação  com  o  Grupo  B  (p  >  0,05)
fig.  2).

Embora  uma  redução estatisticamente  significativa  no
score  VAS  tenha  sido  observada  apenas  no  Grupo  BD  em
omparação  com  o  Grupo  C  no  pós-operatório  (0  min),

 redução nos  grupos  B  e  BD  entre  o  120◦ min  e  a
a h  no  pós-operatório  foi  estatisticamente  significativa

p  <  0,05)  (fig.  3).  A  redução no  Grupo  BD  entre  a  10a e

 24a h  no  pós-operatório  foi  estatisticamente  significativa
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Figura  3  Escores  VAS  no  pós-operatório.  (a)  Diferença  significativa  do  grupo  C;  (b)  diferença  significativa  do  grupo  B.  VASr,  escala
analógica visual  em  repouso.

Tabela  2  Consumo  de  morfina  no  pós-operatório  (mg)  e  necessidade  de  analgésico  adicional.  Dados  expressos  em  média  (DP)
ou número

Grupo  C  (n  =  31)  Grupo  B  (n  =  31)  Grupo  BD  (n  =  31)  p

Consumo  de  morfina  no  pós-operatório
Pós-op.  120  min  5,0  ±  1,8  4,6  ±  2,0  2,2  ±  1,3a,b <  0,001
Pós-op. 6  horas  12,3  ±  4,8  9,9  ±  4,1a 4,3  ±  2,4a,b <  0,001
Pós-op. 12  horas  19,1  ±  6,6  13,5  ±  4,8a 6,4  ±  3,5a,b <  0,001
Pós-op. 18  horas  23,8  ±  4,7  15,6  ±  4,7a 7,2  ±  3,7a,b <  0,001
Pós-op. 24  horas  28,8  ±  7,8  17,5  ±  4,6a 8,2  ±  3,9a,b <  0,001

Necessidade de  analgésico  adicional  (n)
0---2 h  6  5  2  0,313
2---6 h  7  3  4  0,441
6---12 h  4  1  0  0,122
12---24 h  1  0  1  1,000

B, bupivacaína; BD, bupivacaína + dexmedetomidina; C, controle.
a Diferença significativa do Grupo C.
b Diferença significativa do Grupo B.
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quando  comparada  com  a  dos  grupos  C  e  B  (p  <  0,05)
(fig.  3).

O  consumo  de  morfina  no  Grupo  BD  foi  baixo  em  todos  os
momentos  no  pós-operatório.

Quando  os  grupos  B  e  C  foram  comparados,  o  consumo  de
morfina  foi  menor  no  Grupo  B  do  que  no  Grupo  C  nas  horas
6,  12,  18  e  24  (p  <  0,001)  (tabela  2).

Não  houve  diferença  significativa  entre  os  grupos  em
relação  ao  número  de  pacientes  que  apresentaram  náusea-
-vômito,  necessidade  de  antiemético  ou  de  administração
adicional  de  analgésico  (p  <  0,05)  (tabelas  2  e  3).

Houve  um  aumento  significativo  nos  escores  de  satisfação

do  paciente  nos  grupos  B  e  BD  comparados  com  o  Grupo  C  e
também  no  Grupo  BD  quando  comparado  com  os  grupos  B  e
C  (p  <  0,001)  (tabela  3).

b
l
c

iscussão

elatou-se  que  a  administração do  bloqueio  TAP  após  cirur-
ia  abdominal,  como  herniorrafia  inguinal  e  histerectomia,
om  o  bloqueio  direto  da  área  abdominal  pelo  bloqueio  dos
ervos  ílio-hipogástrico  e  ílioinguinal  com  os  nervos  aferen-
es  da  parede  abdominal,  fornece  controle  apropriado  da
or  no  pós-operatório.17---19 Em  nosso  estudo,  a  administração
o  bloqueio  TAP  após  a  indução da  anestesia  reduziu  o  escore
AS,  em  comparação  com  o  grupo  controle,  ao  mesmo  tempo
m  que  reduziu  o consumo  de  morfina  no  pós-operatório.

Para  fornecer  analgesia  eficaz  no  pós-operatório  com  o

loqueio  TAP,  em  geral  o  bloqueio  deve  ser  administrado
ogo  após  a  indução da  anestesia  e  logo  antes  da  incisão
irúrgica.19,20 Bharti  et  al.21 administraram  o  bloqueio  TAP
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Tabela  3  Escores  de  satisfação  do  paciente,  pacientes  com  episódios  de  náusea  e  vômito  e  pacientes  que  receberam  antiemé-
ticos. Dados  expressos  em  número  (%)

Grupo  C  (n  =  31)  Grupo  B  (n  =  31)  Grupo  BD  (n  =  31)  p

Escores  de  satisfação  do  paciente
Muito  satisfeito  0  (0)  1  (3,2)  0  (0)
Um pouco  satisfeito  12  (39,8)  4  (12,9)a 0  (0)a,b <  0,001
Satisfeito 19  (61,3) 18  (58,1) 17  (54,8)
Completamente  satisfeito 0  (0) 8  (25,8)a 14  (45,1)a

Náusea  e  vômito
Ausente  17  (54,8) 22  (71,0) 21  (65,6)
Náusea 7  (22,6)  3  (9,7)  6  (21,9)  0,129
Ânsia 6  (19,4)  5  (16,1)  4  (12,5)
Vômito 1  (0,7)  1  (0,7)  0  (0)

Pacientes que  receberam  antieméticos  (n)
0---2 h 7  (22,6) 5  (16,1) 5  (16,1) 0,313
2---6 h 5  (16,1) 4  (12,9) 4  (12,9) 0,428
6---12 h 3  (9,7) 2  (6,5) 1  (3,2) 0,224
12---24 h  0  (0)  1  (3,2)  0  (0)  0,667

B, bupivacaína; BD, bupivacaína + dexmedetomidina; C, controle.
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Diferença significativa do Grupo C.
b Diferença significativa do Grupo B.

o  fim  da  cirurgia  e  relataram  que  o  bloqueio  não  prolon-
ou  o  tempo  até  a  primeira  necessidade  de  analgésico  em
omparação  com  o  grupo  controle;  porém,  os  autores  rela-
aram  redução do  consumo  total  de  morfina  na  segunda  hora
e  pós-operatório  e  posteriormente.  Niraj  et  al.2 administra-
am  um  bloqueio  TAP  unilateral  com  20  mL  de  bupivacaína  a
,5%  em  apendicectomia  aberta.  No  grupo  controle,  o  con-
umo  médio  de  morfina  em  24  h  foi  de  50  mg,  em  comparação
om  28  mg  no  grupo  que  recebeu  o  bloqueio  TAP.  Cho  et  al.3

elataram  que  a  administração do  bloqueio  TAP  com  20  mL
e  bupivacaína  a  0,5%  para  apendicectomia  aberta  reduz

 consumo  de  fentanil  no  intraoperatório,  em  comparação
om  o  grupo  controle,  e  também  reduz,  embora  não  com  sig-
ificância  estatística,  o  tempo  até  a  primeira  administração
e  analgésico,  sem  alterar  a  necessidade  de  analgésico  de
esgate.  Além  disso,  relataram  que  o  bloqueio  TAP  com
0  mL  de  levobupivacaína  a  0,5%  proporcionou  12  h  de  anal-
esia  no  pós-operatório,  mas  o  efeito  não  foi  contínuo  até
4  horas  de  pós-operatório  e,  embora  o  tempo  até  a  pri-
eira  administração de  analgésico  tenha  sido  mais  longo

o  grupo  TAP,  a  diferença  não  foi  estatisticamente  signi-
cativa  em  comparação  com  o  grupo  controle  (100,2  min
ersus  40,9  min).  Contudo,  esse  resultado  pode  ser  devido
o  número  limitado  de  pacientes.

Erdoğan Arı  et  al.10 administraram  o  bloqueio  TAP  com
0  mL  de  bupivacaína  a  0,125%  em  herniorrafia  inguinal
berta  e  administraram  bupivacaína  a  0,25%  no  fim  da
irurgia  e  descobriram  o  mesmo  consumo  de  morfina  no
ós-operatório.  Porém,  os  autores  não  compararam  seu
feito  com  bupivacaína  a  0,5%.  Salman  et  al.19 admi-
istraram  o  bloqueio  TAP  com  20  mL  de  bupivacaína  a
,125%  no  fim  da  cirurgia  a  pacientes  com  hérnia  ingui-

al  sob  raquianestesia  e  descobriram  um  consumo  menor
e  morfina  no  pós-operatório  em  comparação  com  o  grupo
ontrole.  Em  nosso  estudo,  o  bloqueio  TAP  foi  administrado
om  20  mL  de  bupivacaína  a  0,5%  e  o  consumo  total  de

g
a

a

orfina  em  24  h  foi  60,7%  menor  no  grupo  TAP  do  que  no
rupo  controle.

A  duração do  bloqueio  TAP  limita-se  ao  tempo  de  ação
a  anestesia  local  administrada.  Em  vários  estudos,  relatou-
se  que  a  adição  de  dexmedetomidina  à  anestesia  local
m  bloqueios  neuraxiais  centrais  e  de  nervos  periféricos
rolongou  o  tempo  de  ação  anestésica  local  e  reduziu  a
ecessidade  de  anestésicos.8,21,22 Agarwal  et  al.21 relataram
ue  o  tempo  de  analgesia  prolongou-se  por  até  8  h  com  a
dição  de  100  �g  de  dexmedetomidina  à  bupivacaína  para
loqueio  supraclavicular.  Almarakbi  et  al.8 relataram  em
m  estudo  no  qual  adicionaram  dexmedetomidina  à  bupi-
acaína  em  bloqueio  TAP  para  histerectomia  abdominal  que

 tempo  até  a  primeira  administração de  analgésico  foi  signi-
cativamente  mais  longo  do  que  no  grupo  dexmedetomidina
470  min  e  280  min,  respectivamente)  e  que  o  consumo  total
e  morfina  em  24  h  foi  significativamente  menor  nesse  grupo
19  mg  e  29  mg,  respectivamente).  Em  nosso  estudo,  admi-
istramos  o  bloqueio  TAP  com  20  mL  de  bupivacaína  a  0,5%

 100  �g  de  dexmedetomidina  +  bupivacaína  para  apendi-
ectomia  aberta  e  hérnia  inguinal  aberta  e  o  consumo  de
orfina  em  24  h  nos  grupos  controle,  bupivacaína  e  bupiva-

aína  +  dexmedetomidina  foi  de  28,8  mg,  17,5  mg  e  8,2  mg,
espectivamente.  O  consumo  de  morfina  no  período  de
---24  h em  ambos  os  grupos  TAP  foi  significativamente  menor
o  que  no  grupo  controle,  porém  um  consumo  menor  de  mor-
na  foi  observado  no  grupo  bupivacaína  +  dexmedetomidina
m  todos  os  tempos  mensurados  em  24  h,  inclusive  nas
rimeiras  2  h,  em  comparação  com  os  grupos  controle  e
upivacaína.  Nesse  contexto,  consideramos  que  o  início  do
loqueio  com  dexmedetomidina  é  mais  rápido  e  o  tempo  de
ção  mais  prolongado,  o que  reduziu  o  consumo  de  anal-

ésico.  Em  geral,  a  mensuração  com  VAS  é  usada  para  a
valiação  da  dor  no  pós-operatório.

Salman  et  al.19 descobriram  que  os  escores  VAS  em  24  h
pós  correção  de  hérnia  inguinal  aberta  foram  menores  no
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bloqueio  TAP  com  20  mL  de  bupivacaína  a  0,25%  do  que  no
grupo  controle.  Cho  et  al.3 avaliaram  pacientes  submetidos
ao  bloqueio  TAP  com  20  mL  de  levobupivacaína  a  0,5%  em
apendicectomia  aberta  com  a  escala  de  classificação  numé-
rica  verbal  para  dor  em  repouso  (VNSr)  e  durante  a  tosse
(VNSt)  e  relataram  que  os  escores  VNSr  no  pós-operatório
de  12  h  e  VNSt  no  pós-operatório  de  3  h  foram  menores  do
que  os  do  grupo  controle.  Niraj  et  al.2 demonstraram  que,
em  apendicectomia  aberta,  os  escores  VAS  em  repouso  e
durante  a  tosse  na  administração de  bloqueio  TAP  com  20  mL
de  bupivacaína  a  0,5%  foi  menor  no  30◦ minuto  e em  24  h  de
pós-operatório,  em  comparação  com  o  grupo  controle.

Em  nossa  avaliação  dos  escores  VASr,  houve  uma
diminuição  significativa  no  Grupo  BD  em  0---24  h  quando
comparado  com  o  grupo  controle  e  em  10---24  h  quando  com-
parado  com  o  Grupo  B.  No  grupo  BD  houve  uma  diminuição
em  2---8  h  em  comparação  com  o  grupo  controle.  Enquanto
no  bloqueio  TAP  a  administração de  apenas  bupivacaína  pro-
porcionou  a  redução dos  escores  VASr  por  8  h,  a  adição  de
dexmedetomidina  prolongou  esse  efeito  até  24  h.  O  escore
VASr  foi  menor  no  pós-operatório  (0  min)  no  grupo  com
adição  de  dexmedetomidina  e  consideramos  que  dexme-
detomidina  proporciona  um  início  mais  rápido  do  bloqueio
sensorial  e  aumenta  a  eficiência  do  bloqueio.

Akın  et  al.22 administraram  analgesia  peridural  com
bupivacaína  e  bupivacaína  +  dexmedetomidina  a  pacientes
submetidos  a  cirurgia  abdominal.  Os  escores  de  satisfação
do  doente  no  grupo  ao  qual  a  dexmedetomidina  foi  admi-
nistrada  foram  significativamente  mais  elevados  do  que  no
grupo  controle.  Kaur  et  al.23 não  descobriram  diferença
estatisticamente  significativa  nos  escores  de  satisfação do
paciente  em  um  estudo  no  qual  adicionaram  levobupiva-
caína  à  dexmedetomidina  para  bloqueio  do  plexo  braquial
supraclavicular.  Em  nosso  estudo,  houve  um  aumento  sig-
nificativo  dos  escores  de  satisfação  no  Grupo  B  quando
comparado  com  o  grupo  controle  e  no  Grupo  BD  quando  com-
parado  com  os  grupos  controle  e  bupivacaína.  Em  todos  os
grupos,  o  índice  de  satisfação  do  paciente  foi  semelhante,
mas  nos  grupos  B  e  BD  o  escore  ‘‘moderado’’  foi  menor
e  o  ‘‘totalmente  satisfeito’’  foi  maior.  Assim,  o  índice  de
satisfação  do  paciente  foi  maior  no  grupo  BD.

Neste  estudo,  uma  redução significativa  foi  observada
nos  valores  de  FC  e  PAM  registrados  após  o  bloqueio,  em
comparação  com  os  valores  pré-bloqueio  nos  grupos  B  e  BD;
porém,  o  efeito  foi  prolongado  no  Grupo  BD.

A  diminuição  observada  nos  dados  hemodinâmicos  foi
de  longa  duração e  considerou-se  que  esse  poderia  ser  seu
papel  no  bloqueio  da  resposta  ao  estresse  após  o  alívio  da
dor  no  pós-operatório  com  o  efeito  de  dexmedetomidina.
Os  pacientes  não  precisaram  de  tratamento  com  agentes
vasoativos.

Apenas  dois  pacientes  do  Grupo  BD  precisaram  de  atro-
pina  no  período  intraoperatório  devido  à  bradicardia.

Quando  os  escores  de  náusea  e  vômito  foram  avaliados
neste  estudo,  não  observamos  diferença  estatisticamente
significativa  entre  os  grupos.  A  administração de  bupivacaína
e  dexmedetomidina  para  o  bloqueio  TAP  não  elevou  os  esco-
res  de  náusea  e  vômito.  Almarakbi  et  al.8 relataram  que  dos
50  pacientes  incluídos  no  estudo  a  incidência  de  náusea  foi

observada  em  três  pacientes  do  grupo  dexmedetomidina-
-bupivacaína  para  bloqueio  TAP  e  em  11  pacientes  do  grupo
bupivacaína,  sem  diferença  estatisticamente  significativa
55

ntre  os  grupos  em  relação à  incidência  de  náusea-vômito  e
o  tratamento  antiemético.

Como  resultado,  a adição  de  bupivacaína  e  bupiva-
aína  + dexmedetomidina  ao  bloqueio  TAP  após  cirurgia  de
bdome  inferior  leva  a  uma  redução dos  valores  clínicos
ormais  dos  pacientes.  A  adição de  bupivacaína  e  dexme-
etomidina  reduziu  a  necessidade  de  morfina  e  os  escores
AS  no  período  pós-operatório  de  24  horas.  Embora  a  adição
e  apenas  bupivacaína  tenha  reduzido  o  consumo  de  morfina
m  24  h  em  comparação  com  o  grupo  controle,  essa  adição
eduziu  os  escores  VAS  efetivamente  durante  horas.

Verificamos  que  os  escores  de  satisfação  no  grupo  que
ecebeu  a  adição de  bupivacaína-  dexmedetomidina  foram
aiores  do  que  os  escores  dos  outros  dois  grupos.
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