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INTRODUCAO

A analgesia po6s-operatdria € um dos grandes desafios para o Anestesiologista. A
associacdo do bloqueio regional com a anestesia geral em cirurgias de ombro, tem como
objetivo melhorar a qualidade da anestesia garantindo uma analgesia p6s-operatoria de
maior duragéo e diminuindo os efeitos adversos provocados pelo uso de opioides. O uso

de adjuvantes adicionados aos anestésicos locais visa prolongar esse efeito analgésico.
OBJETIVOS

Avaliar a analgesia pos-operatéria e efeitos adversos nos pacientes submetidos a
cirurgia de reparo artroscopico do manguito rotador sob anestesia geral e blogueio do
plexo braquial por via interescalénica guiado por ultrassom, adicionando

dexmedetomidina como adjuvante ao anestésico local.
METODOLOGIA

Estudo clinico, prospectivo, randomizado, duplo encoberto e controlado.
O estudo foi realizado no Centro de Reabilitacdo e Readaptagéo Dr. Henrique Santillo
(CRER), onde foram selecionados 60 pacientes submetidos a cirurgia de reparo
artroscépico do manguito rotador, contados a partir da aprovacdo do projeto de pesquisa.
Foram entregues a todos os participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para assinatura antes da realiza¢do de qualquer procedimento.

Foram impressas 60 fichas cadastrais com dados de identificacdo, perguntas

especificadas no apéndice e uma numeracdo que variava de 1 a 60 e colocadas em



envelopes amarelos sem identificacdo e embaralhados. Foram impressos 30 papeis
contendo como descrigdo “grupo A” e 30 do “grupo B” e alocados em um caixa. No
momento da admisséo do paciente no centro cirargico, um envelope e um papel da caixa
eram retirados aleatoriamente pelo pesquisador cego que posteriormente preparava a
solucéo de acordo com o grupo sorteado e entregava a um anestesiologista que ndo sabia
o tipo de solucdo. Este era responsavel pela realizacdo dos procedimentos e
preenchimento da ficha. Um terceiro pesquisador cego era responsavel pela avaliacdo pds
operatoria dos pacientes.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com classificacdo da American Society
of Anesthesiologists (ASA) I e Il, faixa etaria entre 18 e 65 anos, IMC < 35 kg/m? e de
ambos os sexos. Os critérios de exclusdo foram infecgdo no sitio de pungéo do bloqueio,
portadores de doenca pulmonar grave, cardiopatias graves, coagulopatias, uso cronico de
corticosteroides, doenca psiquiatrica, neuropatia do plexo braquial, uso crénico ou

intolerancia a qualquer medicamento do estudo e recusa do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 60 pacientes avaliados foram alocados em grupo A e B, sem e com 0 uso de
dexmedetomidina, respectivamente. N&o foram observadas diferencgas significativas entre

0S grupos para as variaveis de caracterizacdo da amostra (Tabela 1).

Iabela 1 — Caracterizacdo da amosira

Yariavel (n=60) Grupo A Grupo B p valor

{n=30) {n=30)

Sexo

Feminino 2307 17 (57 0.10

Masculing, 723 13 (43)

Idade (anos) 39 (53-63) 537.5(53-62) 0,75

Peso (kg) 69 (65-77) T0(67-83) 0.45

Altura (m) 1.63=0.1 1.60=0.1 0.40

IMC (kg/m?) 26,1=3,0 28.2+3 .4 0.07

Classificaci

ASAT 3{1 0 0.07

ASATI 27 (90 30 (100)

Legenda: kg guilosrama: m: metros; ASA: American Soclety of Anesthesiologists. Dados
em wédintdesyi e frequenc - mediana (i calcy i i

(23-T5%00.



Em relacdo aos dados de sinais clinicos, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos para a FC e PAM pré anestésicas, 20 e 40 minutos apos
anestesia, 0 que indica homogeneidade entre 0s grupos e nenhuma repercussao
hemodinamica importante devido ao uso da dexmedetomidina. A SpO2 e ETCO, também
se mantiveram em valores normais sem diferenca significativa entre os grupos.

Para as variaveis de efeito anestésico, o grupo B, que fez uso da dexmedetomidina,
apresentou blogueio motor do ombro mais prolongado (BM ombro: GA= 18 (16-21)
versus GB=20 (18-24) horas, p=0,01)) e menor percepc¢ao da dor pela EVA em 18 horas
(GA= 0,5 (0-3) versus GB= 0 (0-0), p=0,01) e 24 horas (GA: 4 (2-4) e GB: 2 (0-3),
p=0,01), sugerindo que a medicac¢ao pode ter minimizado a dor do paciente (Figura 2). O
bloqueio sensitivo teve durabilidade superior no GB (GA=18 (17-21) versus GB= 23 (18-
26), p<0,01) sendo mais uma varidvel que sugere um efeito analgesico mais duradouro
da medicacéo (Tabela 2).

Tabela 2 — Variaveis de efeito anestésico

Variavel (n=60) Grupo A Grupo B p valor
(n=30) (n=30)

Blogueio motor da méo (horas) 12 (11-14) 12 (10-18) 0,76
Bloqueio motor do ombro (horas) 18 (16-21) 20 (18-24) 0,01*
Escala visual analdgica (EVA)
PO imediato 0 (0-0) 0 (0-0) 0,99
PO de 6 horas 0 (0-0) 0 (0-0) 0,99
PO de 12 horas 0 (0-0) 0 (0-0) 0,32
PO de 18 horas 0,5 (0-3) 0 (0-0) 0,01*
PO de 24 horas 4 (2-4) 2 (0-3) 0,01*
Duracéo do bloqueio sensitivo (horas) 18 (17-21) 23 (18-26) <0,01*

Legenda: PO: po6s-operatério. Dados apresentados em mediana (intervalo interquartilico (25-75%)).
*p <0,05 teste de Mann-Withney

Para os efeitos adversos (EA) ndo foram observadas diferengas signiticativas
sendo que no GA, 12 pacientes apresentaram pelo menos um EA enguanto no GB apenas
9 pacientes (p=0,42). O evento adverso mais prevalente no GA foi a necessidade de
analgésicos (27%) seguido de nauseas e vomitos (14%). No GB houve prevaléncia maior

do bloqueio do nervo frénico e dispneia (7%).



Este estudo demonstrou que a adi¢do de dexmedetomidina a levobupivacaina em
excesso enantiomerico de 50% com vasoconstrictor no blogueio do plexo braquial por
via interescalénica guiado por ultrassom para reparo artroscopico do manguito rotador
resultou em aumento do blogueio sensitivo e motor, 0o que pode contribuir para
diminuicdo do consumo de analgésicos no pos operatorio. Os pacientes que receberam a
dexmedetomidina tiveram um prolongamento da analgesia pds operatéria em torno de 5

horas.
CONCLUSOES

A adicdo de dexmedetomidina a levobupivacaina em excesso
enantiomeérico de 50% com vasoconstrictor no bloqueio do plexo braquial por via
interescalénica guiado por ultrassom, para reparo artroscopico do manguito
rotador resultou em melhora da analgesia pos operatoria, menor consumo de

analgésicos e ndo houve aumento dos efeitos adversos.
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