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Analgesia Pds-Operatoria
com Bupivacaina Intrapleural

Sérgio D. Belzarena’

Belzarena S D - Intrapleural Bupivacaine for Postoperative Analgesia.

The analgesia provided by the administration of local anesthetics into pleural space was assessed. Forty
female patients who underwent cholecystectomy with subcostal approach were studied. All of them received
general anesthesia. After the surgery in the recovery room, as soom as pain was complained, the pleural space
was identified and 20 ml of 0,5% bupivacaine were injected. The onset, duration and quality of analgesia, the
need for other analgesics and side effects were recorded. Analysis of arterial blood gases were performed before

and 1, 2 and 4 hours after the injection. A chest x-ray was taken from all patients the next morning. Thirty-eight
(95%) patients had analgesia, but 2 (5%) did not have pain relief with the method. Onset was fast, quality was

excelent or good, but the analgesia lasted only 15.25 + 3.5 hours. No side-effects were recorded. The arterial
blood gases were normal and chest x-ray did not show any evidence of pneumothorax. It was a safe and easy
method to perform for postoperative pain relief but cannot be recommended as a single injection, when long

lasting analgesia is needed.
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cos da abordagem do espaco intrapleural, se bem
existem, tém frequéncia baixa.

No presente estudo avaliamos a analgesia pés-ope-
ratéria e os efeitos colaterais produzidos pela injecdo
Unica de 20 ml de bupivacaina a 0,5 % no espaco intra-
pleural.

E m 1986, Reiestad e Stromskag'fizeram o primeiro

comunicado sobre a administracdo de anestésico
local por via intrapleural para tratamento da dor pds-
operatoria. O método foi considerado efetivo em cirur-
gias do abdome superior, da loja renal e como terapia
complementar em fraturas multiplas de costelas” ° ou-
tro estudo porém mostrou que em cirurgia de térax sua
utilidade é menor’. A maior parte dos investigadores
usando doses variaveis e injecdo Unica, mdltipla ou
continua, afirma que esta via de administracdo produz
analgesia de boa qualidade, que seus efeitos colaterais
sdo menores em relacdo a outras técnicas e que 0s ris-

METODOLOGIA

Participaram 40 pacientes de sexo feminino, estado
fisico ASA | (29) e ASA Il (11); idade 42,78 + 9,57 anos;
peso 65,91 + 8,16 kg, submetidas a colecistectomia
simples com exploracédo radiolégica da via biliar, com
acesso mediante incisdo subcostal direita.

Trabalho realizado na Santa Casa de Misericordia de Santana do
Livramento. Apresentado parcialmente no XX Congresso Latinoameri-
cano de Anestesiologia, realizado em setembro de 1989 em Buenos
Aires.
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Todas deram seu consentimento por escrito. A
Comiss&o de Etica do hospital foi informada e aprovou
o protocolo do estudo.

Anestesia: Em todos o0s casos realizamos aneste-
sia geral usando: midazolam 0,1 mg.kg®, fentanil
5 mcg.kg®, tiopental 3-5 mg.kg®, e atracurio 0,4 mg.kg™;
intubacdo traqueal e ventilagdo controlada mecéanica
com N,0/0,(60/40%) e halogenado (enflurano) se
necessario.

Ao fim da cirurgia usamos antagonistas do opidide e
do curare se fosse necessario, sendo a paciente enca-
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minhada a sala de recuperac@o pés-anestésica, onde
era observada até referir dor. Nesse momento era iden-
tificado o espaco intrapleural, utilizado a ténica de
perda de resisténcia, pela borda costal superior, entre o
4° e 0 6° espaco intercostal, com agulha de Tuohy 15
ou 16 e injetados 20 ml de bupivacaina a 0,5% sem
vasoconstrictor a velocidade de 1 ml.seg”.

Na sala de Recuperagdo Pdés-Anestésica controla-
mos:

1 -0 inicio da analgesia: tempo transcorrido entre a
injecdo do anestésico local e o alivio efetivo referido pela
paciente. Esta avaliagdo subjetiva era confirmada com
o item 3.

2 - Duracdo da analgesia: tempo entre o inicio da
analgesia e o pedido de outro analgésico. Usamos pa-
racetamol/codeina 600/30 mg.

3- Intensidade da dor: apresentando a paciente uma
escala de 10 cm de comprimento e 1 cm de largura com
a seguinte. legenda “0 sem dor” e "10 a pior dor j& sen-
tida” e solicitando sua avaliacao.

4 - Consumo de outros analgésicos: anotando a
quantidade usada durante 24 horas a partir do bloqueio.

5- Efeitos colaterais relacionados com o anestésico
local injetado.

6- Outras complicagBes que surgissem.

7- Frequéncia respiratéria, pulso e pressao arterial
de hora em hora.

8- Capacidade de respirar fundo e tossir: avaliado
pela paciente em "1 sem dor”; “2 dor suportavel”; “3 dor
importante”.

9- Foi colhido sangue para medida de gases arte-
riais antes e 1,2 e 4 horas depois da inje¢do intrapleu-
ral.

10 - Radiografias de térax foram realizadas no dia
seguinte.

11 - Os resultados sdo expressos através de estatis-
tica descritiva (média, desvio padréo e limites).

RESULTADOS

Trinta e oito (95%) das pacientes tiveram analgesia
depois do bloqueio e 2 (5%) n&o referiram alivio com o
método.

O inicio da analgesia ocorreu em 252 + 75 segundos
(150-570) e sua duracdo média foi de 15,25 + 3,5 ho-
ras. Em trés pacientes a analgesia foi superior a 24 ho-
ras. Os limites foram de 6-24 horas.

A intensidade da dor utilizada aqui como medida da
qualidade da analgesia estd4 expressada na Tabela I.
Vemos que a maioria das pacientes apresentou alivio da
dor excelente ou bom até 15 horas do pds-operatério.

Tabela | - Intensidade da dor

Tempo (horas) Sem dor Moderada Intensa
0 1 16 23
1 35 3 2
3 36 1 3
6 35 2 1
9 28 5 3

12 19 7 5
15 18 8 1
18 10 3 8
21 5 2 4
24 3 0 0

As pacientes estdo agrupadas na tabela em periodos de 3 horas,
divididas em trés grupos de acordo com a escala visual. Quando
recebem o primeiro analgésico sdo retiradas da tabela.

Valores:

0-33 mm na escala visual "SEM DOR”

34-66 mm da escala visual “DOR MODERADA"

67-100 mm da escala visual “DOR INTENSA”

O consumo de analgésicos em 24 horas foi de 1,5 +
0,71 doses por paciente, limites 0-3 doses e total de 57.

N&o registramos efeitos colaterais relacionados com
0 anestésico local. A freqiiéncia respiratéria e os para-
metros hemodindmicos ndo apresentaram alteraces
no periodo, e durante o tempo de analgesia as pacien-
tes podiam respirar profundo e tossir sem dor.

Os gases arteriais ficaram dentro dos valores nor-
mais (Tabela 1) e as radiografias ndo evidenciaram
pneumotdérax em nenhuma paciente.

Tabela Il - Gasometrias

Tempo (horas) pO2 pCo, pH
0 8417 435+21 7,33 £ 0,02
1 89+5 39,2+3 7,33+ 0,01
2 90+4 39,827 7,34 £ 0,01
3 92+6 385+14 7.33+£0,01

Valores dentro de limites normais
Dados em média e desvio padrao

DISCUSSAO

Este € um novo método para tratamento da dor pds-
operatoria num grupo de pacientes em que a dor limita
a tosse e a respiracdo profunda, o que por sua vez pode
levar & hipoventilacdo e infeccdo broncopulmonar, pela
dificuldade em eliminar secrec¢des. A injecdo de bupi-
vacaina na dose de 20 ml produziu analgesia de boa
qualidade, com rapido inicio e duragdo curta porém
maior que a registrada em outros estudos™ Acredita-
mos que diferencas na metodologia empregada justifi-
guem os resultados diferentes. Reiestad e Stromskag'
encontraram 10 horas de duracéo, em média, e Brismar
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et al.’, entre 4 e 12 horas, dependendo da solucéo usa-
da. Os dois estudos, porém, sé consideram aliviadas as
pacientes cujo escore na escala visual estd no primeiro
terco (0-33%). No nosso estudo consideramos aliviadas
as pacientes que podiam respirar profundo e tossir sem
dor ou com dor suportavel e cujo escore na escala era
de até 49 mm (49%). Independentemente de diferencas
na metodologia, 15 horas de analgesia sdo insuficien-
tes para este tipo de paciente e de cirurgia, o que indi-
caria que a injecao repetida ou a infusdo continua atra-
vés de cateter pode ser melhor se desejamos analgesia
prolongada, uma vez que o aumento da dose de anes-
tésico até 30 ml (50% maior que a habitual) teve como
resultado duracdo igual e niveis plasmaticos de bupiva-
caina muito proximos ou superiores aos que se consi-
deram toxicos*. Existem entretanto indicios de que
ocorreria taquifilaxia com injecdes repetidas'e de que é
possivel produzir niveis téxicos do anestésico local no
plasma quando se faz uma infusdo continua’.

Temos atualmente varios métodos para tratamento
da dor pés-operatéria em cirurgia de abdome superior,
0 que atesta que em todos ha desvantagens. O bloqueio
intercostal multiplo” "produz alivio de curta duracdo e
frequentemente se acompanha de elevados niveis
plasméticos de anestésico local. O bloqueio peridural
alto s6 com anestésico local’geralmente causa hipo-
tensdo ortostatica e também ha taquifilaxia. Quando se
associa com opidides’ou se faz somente com opidides*®
*a analgesia é mais duradoura porém se acrescentar o
risco de retencdo urinaria, nausea, vomito, sonoléncia e
depressdo respiratoria. Os opidides sistémicos” po-
dem causar os mesmos efeitos adversos.

Além do alivio da dor, nos interessa facilitar a venti-
lacdo adequada e a capacidade de tossir. No grupo
estudado e no periodo de analgesia, a clinica e as ga-
sometrias arteriais atestaram que a funcgdo respiratéria
foi normal. A auséncia de efeitos colaterais adversos, de
alteracdes hemodindmicas e de pneumotérax radiol6-
gicos, sdo fatos que destacam a seguranca que o blo-
queio intrapleural oferece.

A injecdo no espaco intrapleural pode causar pneu-
motérax o que foi uma preocupacao para 0s primeiros a
testar o método***. No entanto, praticamente nenhum
deles registrou esta complicacdo com inje¢do Unica, e
qguando houve pneumotérax secundéario a colocacgéo de
cateter intrapleural’o mesmo foi pequeno, sem reper-
cussdo clinica e drenado com seringa através do pré-
prio cateter, sem que fossem necessarias outras medi-
das,

Determinou-se no protocolo que havendo suspeita
minima de pneumotérax a paciente seria retirada da
SRPA, onde ficava as 24 horas do estudo e realizada
avaliacdo radiolégica para melhor diagndstico. Como
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ndo houve no grupo estudado sinais clinicos e as ga-
sometrias eram normais, as radiografias para do-
cumentacdo se fizeram no dia seguinte. Nao houve
registro de pneumotérax radiolégico. Este fato atesta
gue se o risco é real, sua freqiiéncia é baixa. Por outro
lado, devemos considerar que poucos milimetros de ar
no espaco intrapleural podem n&o ocasionar sinais cli-
nicos ou radiolégicos.

Uma contra-indicacdo da técnica é a inflamacéo
pleural que aumenta a circulacéo local e a absor¢do do
anestésico local“e produz elevagdo dos niveis plas-
méticos com risco de toxicidade, Como no grupo estu-
dado ndo havia pacientes com estas caracteristicas
este problema nédo foi levado em consideragéo.

Em conclusdo, trata-se de um método novo, cuja
realizacdo técnica é facil e cuja seguranca é elevada. A
analgesia produzida é de excelente ou boa qualidade
mas sua duracdo é excessivamente curta quando se faz
uma injecdo Unica.

Belzarena S D - Analgesia Pdés-Operatdria com
Bupivacaina Intrapleural.

Para avaliar a analgesia poOs-operatéria produzida
pela administracdo intrapleural de anestésico local,
foram estudadas 40 pacientes de sexo feminino,
submetidas a colecistectomia simples com inciséo
subcostal direita. Todas receberam anestesia geral e
depois da cirurgia foram encaminhadas a sala de
recuperacao pés-anestésica, onde foram
observadas até referir dor. Nesse momento era
identificado o espaco intrapleural e injetados 20 ml de
bupivacaina a 0,5%. A seguir foi avaliado o inicio,
duracdo e qualidade da analgesia, o consumo de
outros analgésicos e os efeitos colaterais. Foi feita
gasometria arterial antes do bloqueio e 1, 2 e 4 horas
ap6s o mesmo; bem como radiografou-se o térax no
dia seguinte. Trinta e oito (95%) pacientes tiveram
analgesia e 2 (50%) ndo apresentaram alivio. O inicio
da analgesia foi rapido, a sua qualidade boa ou
excelente, com duragdo média de 15,25 + 3,5 h. N&o
foram registrados efeitos colaterais. O consumo
médio de analgésicos foi de 1,5 + 0,71 doses no
periodo. As gasometrias arteriais foram normais e
ndo houve registro radiolégico de pneumotorax.
Conclui-se que o método é seguro e facil de realizar,
porém a curta duragdo da analgesia que proporciona
impede que seja recomendado o blogueio com dose
Unica.

UNITERMOS: DOR: pés-operatéria; ANESTESICOS,
Local: bupivacaina; TECNICA ANESTESICA, Regio-
nal: intrapleural
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Belzarena S D - Analgesia Post-Operatoria con
Bupivacaina Intrapleural.

Para evaluar la calidad de la analgesia producida por
la administracibn de anestésico local por via intra-
pleural estudiamos 40 pacientes de sexo feminino
gue serian sometidas a colecistectomia simple con
incision subcostal derecha. Todas recibieron aneste-
sia general y luego después de da cirugia fueron
encaminadas a la sala de recuperacidon post-anesté-
sica donde al manifestar dolor les identificamos el
espacio intrapleural e inyectamos 20 ml de bupiva-
caina al 0,5%. Evaluamos el inicio, duracion y calidad

de la analgesia, el consumo de otros analgésicos y
los efectos secundarios. Realizamos gasometria ar-
terial antes y 1, 2 y 4 horas después del bloqueio; y
una radiografia de torax en el dia siguiente. Treinta y
ocho (95%) pacientes tuvieron analgesia y 2 (5%) no
se aliviaron con el método. El inicio fué rapido, la ca-
lidad excelente o buena y la duracion media de 15,25
+ 3,5 horas. No observamos efectos secundarios.
Lase gasometrias arterioles fueron normales y las
radiografias no mostraron neumotorax radiolégicos.
Se trata de um método seguro y facil de realizar, pero
la corta duracion de la analgesia que produce no
recomienda que se utilice inyeccion Unica.
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