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REesumo

Objetivo: Comparar a qualidade da analgesia (intensidade da dor e consumo de analgésicos) e
o tempo de alta hospitalar dos pacientes que receberam ou nao bloqueio ilioinguinal (II) e ilio-
hipogastrico (IH) pos-incisdo associado a infiltragdo da ferida operatéria com ropivacaina 0,75%
em cirurgia de herniorrafia inguinal, sob raquianestesia. Métodos: Foi realizado estudo prospecti-
vo, aleatdrio, duplo-cego com 34 pacientes submetidos a herniorrafia inguinal. Eles foram dividi-
dos em dois grupos: controle (C) e bloqueio IT e IH (B). O grupo C (n = 17) recebeu raquianestesia
com 15 mg de bupivacaina 0,5% hiperbarica e o grupo B (n = 17) recebeu raquianestesia com 15 mg
de bupivacaina 0,5% hiperbarica em associagao com bloqueio I e IH (10 mL de ropivacaina 0,75%)
e infiltragdo da ferida cirdrgica (10 mL de ropivacaina 0,75%). Foram registrados os dados antro-
pométricos, intensidade da dor pela escala analdgica visual (EAV) e numero de doses de analgé-
sicos (dipirona, cetorolaco e nalbufina) no pés-operatério imediato, assim como o tempo de alta
hospitalar. Resultados: A EAV em repouso trés horas apds o término do procedimento e o tempo
de hospitalizagao foram significativamente menores no grupo B em comparagao com o grupo C
(p < 0,05). A EAV durante a movimentacéo foi semelhante entre os grupos em todos os periodos
do pos-operatério. O nimero de doses de analgésicos no pés-operatdrio foi semelhante entre os
grupos. Conclusao: O bloqueio II e TH associado a infiltragao da ferida cirtrgica com ropivacaina
0,75% propiciou melhor analgesia pos-operatéria e alta mais precoce em pacientes submetidos a
herniorrafia inguinal sob raquianestesia.

Unitermos: Anestesia local; nervos periféricos; hérnia inguinal; raquianestesia; analgesia.

SUMMARY

Assessment of postoperative pain and hospital discharge after
inguinal and iliohypogastric nerve block for inguinal hernia repair
under spinal anesthesia: a prospective study

Objective: This study was designed to evaluate analgesia (pain intensity and analgesic consump-
tion) and the time of discharge of patients who underwent ilioinguinal (II) and iliochypogastric
(IH) nerve block associated with wound infiltration with 0.75% ropivacaine, or not, after inguinal
hernia repair surgery under spinal anesthesia. Methods: This was a prospective, randomized, dou-
ble-blind study with 34 patients undergoing inguinal hernia repair. Patients were divided into two
groups: control (C) and IT and IH nerve block (B). Group C (n = 17) received spinal anesthesia with
15 mg hyperbaric 0.5% bupivacaine and Group B (n = 17) received spinal anesthesia with 15 mg
hyperbaric 0.5% bupivacaine associated with II and TH nerve block (10 mL of 0.75% ropivacaine)
and surgical wound infiltration (10 mL of 0.75% ropivacaine). The following data were analyzed:
demographic data, pain intensity according to the visual analog scale (VAS), and number of doses
of analgesics (dipyrone, ketorolac and nalbuphine) in the immediate postoperative period, as well
as at the time of hospital discharge. Results: The VAS at rest was significantly lower in Group B
compared with Group C (p < 0.05), three hours after the procedure, with no differences on VAS
during movement in all postoperative periods. The number of doses of analgesics during the post-
operative period was similar in both groups, but patients in Group B were discharged earlier than
in Group C. Conclusion: IT and IH nerve block associated with surgical wound infiltration with
0.75% ropivacaine provides better postoperative analgesia and early hospital discharge in patients
undergoing inguinal hernia repair under spinal anesthesia.
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INTRODUCAO

A herniorrafia inguinal é um dos procedimentos cirurgi-
cos mais realizados'?. A dor no pds-operatdrio imediato
¢ uma questdo importante que pode retardar a deambu-
lagdo e atrasar o retorno da motilidade gastrointestinal,
limitando, assim, a alta hospitalar mais precoce dos pa-
cientes!. Além disso, grande preocupagio tem surgido
em relagdo a presenca de dor crdnica apos herniorrafia,
o que pode ocorrer em até 50% dos pacientes®. Este
quadro parece estar relacionado ao tratamento inade-
quado da dor no pds-operatédrio imediato, tornando-se
fundamental o seu controle.

Apesar da disponibilidade de varias opg¢oes anal-
gésicas, o tratamento da dor pds-operatéria é fre-
quentemente insatisfatéorio. O uso de opioides, anti-
inflamatérios ndo esteroides e analgésicos ocorre fre-
quentemente no tratamento da dor pds-operatoria, mas
esta associado a varios efeitos indesejaveis e parece nao
ser totalmente eficaz na prevengdo e no tratamento da
mesma’. O bloqueio dos nervos ilioinguinal (II) e ilio-
hipogastrico (IH) é uma técnica regional anestésica po-
pular para procedimentos cirurgicos na area sensitiva
desses nervos®. De fato, para cirurgia inguinal (hérnia
inguinal, por exemplo), o bloqueio dos nervos II e IH
é tao efetivo quanto o bloqueio caudal’. O bloqueio dos
nervos II e IH pré-incisdo é recomendado para diminuir
o uso de opioides no intraoperatério, mas a analgesia
preemptiva com anestésico local ndo parece ser mais
efetiva em prevenir a dor pds-operatoria do que a admi-
nistragao pos-incisao'.

O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade da
analgesia (intensidade da dor e consumo de analgésicos)
e o tempo de alta hospitalar dos pacientes que receberam
ou néo bloqueio II e IH pds-incisdo associado a infil-
tragdo da ferida operatéria com ropivacaina 0,75% em
cirurgia de herniorrafia inguinal, sob raquianestesia.

MEeTtopos

Apds aprovagdo pela Comissdo de Etica em Pesquisa e
consentimento esclarecido formal, participaram do es-
tudo, no periodo de janeiro de 2008 a outubro de 2009,
34 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 18 e
80 anos, estado fisico ASA I e II, submetidos a corregdo
de hérnia inguinal unilateral ndo recidivada pela técni-
ca de Lichtenstein. Foram excluidos do estudo pacientes
com dor cronica, uso didrio de medicagdes do sistema
nervoso central, indice de massa corpérea (IMC) acima
de 40 kg/m? e pacientes com contraindica¢des a técnica
anestésica proposta.

A monitoragao foi feita com eletrocardiografia, este-
toscopio precordial, oximetria de pulso e pressdo arterial
nao invasiva. Todos os pacientes receberam raquianes-
tesia com agulha 27G Quincke (15 mg de bupivacai-
na 0,5% hiperbdrica) em posi¢do sentada e pun¢do no

interespago L2-L3 ou L3-L4. Eventual hipotensido foi
corrigida com infusdo inicial de cristaloides e, quando
necessario, doses fracionadas de 5 mg de efedrina endo-
venosa, até corre¢do da hipotensiao. Todos os pacientes
receberam seda¢do intravenosa com midazolam em do-
ses crescentes, para se obter sedagédo satisfatdria.

Antes do fechamento da ferida cirtrgica, os pacien-
tes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: o
grupo B (bloqueio IT e IH; n = 17) recebeu bloqueio dos
nervos II e IH e infiltragdo da ferida cirtrgica; e o grupo
C (controle; n = 17) nao recebeu o bloqueio dos nervos
IT e IH e infiltragao da ferida cirargica. O bloqueio dos
nervos II e IH foi realizado administrando-se 10 mL de
ropivacaina 0,75%, 2 cm superior e 2 cm medial a es-
pinha iliaca anterossuperior, de acordo com Hadzig'"
A infiltragdo da ferida cirurgica foi feita com 10 mL de
ropivacaina 0,75% na camada superficial e profunda da
incisao cirurgica.

Apés o término da cirurgia, os pacientes foram en-
caminhados a unidade de recupera¢do pos-anestésica.
A intensidade da dor em repouso e em movimento (pa-
ciente colocado sentado com as pernas pendentes) foi
avaliada segundo a escala analdgica visual (EAV: 0 - sem
dor; 10 — maximo de dor) 3, 6 e 12 horas do pds-opera-
torio e no momento da alta hospitalar. Os pesquisadores
que avaliaram o pds-operatério desconheciam o grupo
de estudo ao qual o paciente pertencia.

EAV > 4 em respouso foi considerado para o res-
gate analgésico, iniciando-se com dipirona intravenosa
(2,0 g). Caso ineficaz, adicionou-se cetorolaco intrave-
noso (30 mg) e, quando necessario, nalbufina intraveno-
sa (3 mg). O numero de doses dos analgésicos, o inter-
valo de tempo da primeira dose do analgésico utilizado e
o tempo de hospitalizagdo foram anotados. Os critérios
de alta incluiram recuperagdo motora completa, capaci-
dade de micg¢ao, auséncia de nauseas e vomitos, sangra-
mento e dor excessiva.

O célculo da amostra foi baseado no estudo de Toi-
vonen et al.'?, que detectaram uma diferenca de 0,9 na
EAV com um desvio-padrdo de 1,5 entre os pacientes
que receberam bloqueio IT e IH e os que receberam solu-
¢do salina (grupo-controle). Considerando esses dados,
15 pacientes eram necessarios com um poder de 80% e
um erro tipo I de 0,05. Em decorréncia da possibilidade
de perda de pacientes durante o estudo, foram seleciona-
dos 17 pacientes em cada grupo.

Os dados foram apresentados como
(min - mdx), mediana (min - max) e numeros. O teste ¢
de Student foi usado para comparar a idade, duragdo de
cirurgia e IMC. O teste de Mann-Whitney foi usado para
comparar a EAV, tempo para primeira dose de analgésico,
uso de medicagdo analgésica e tempo de hospitalizagdo. O

média

teste exato de Fisher foi utilizado para avaliar a ASA. Um va-
lor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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