Rev Bras Anestesiol ARTIGO CIENTIFICO

2010; 60: 5: 522-527

Uso do Tramadol Venoso e Subcutaneo em Herniorrafia
Inguinal: Estudo Comparativo

Talita Oliveira Dias dos Santos ', Tomaz Gonzalez Estrela ', Vera Lucia Fernandes de Azevedo, TSA 2,
Onofre Eduardo Carvalho de Oliveira, TSA 8, Gildasio Oliveira Junior 4, Gilvan da Silva Figueiredo, TSA 38

Resumo: Santos TOD, Estrela TG, Azevedo VLF, Oliveira OEC, Oliveira Junior G, Figueiredo GS — Uso do Tramadol Venoso e Subcutaneo em
Herniorrafia Inguinal: Estudo Comparativo.

Justificativa e objetivos: A herniorrafia inguinal € uma das cirurgias mais realizadas no homem. O blogueio do neuroeixo é a técnica anestésica
comumente utilizada e, na maioria das vezes, o paciente se encontra em condi¢cdes para alta domiciliar algumas horas apés o procedimento,
desde que apresente analgesia satisfatéria e auséncia de nauseas e vomitos. O tramadol € um farmaco analgésico que pode ser utilizado para
a analgesia pds-operatdria, porém apresenta, como importantes efeitos colaterais, a presenca de nauseas e vomitos, cuja incidéncia pode variar
de 0% a 50% associada ao seu uso. O objetivo deste estudo foi comparar a incidéncia de nauseas e vomitos e a qualidade da analgesia pds-
operatodria do tramadol pela via subcutanea e endovenosa em pacientes submetidos a herniorrafia inguinal.

Metodo: Estudo prospectivo com 30 pacientes submetidos a herniorrafia inguinal. Foram divididos em dois grupos: Grupo C (n = 15) recebeu
Tramadol 1,5 mg.kg" subcutaneo e Grupo V (n = 15) recebeu Tramadol 1,5 mg.kg™' endovenoso. Para todos os pacientes, fez-se anestesia
peridural continua com levobupivacaina a 0,5%. Foram registrados os dados antropométricos, qualidade de analgesia e ocorréncia de nauseas
e vomitos nas primeiras 8 horas do pds-operatério.

Resultados: Nao houve diferenca estatistica entre os grupos com relagéo aos dados antropomeétricos, qualidade da analgesia e ocorréncia de
nauseas e vomitos.

Conclusoes: Conclui-se, neste estudo, que ndo existe diferenca estatisticamente significante quanto a incidéncia de nauseas e vomitos e a
qualidade da analgesia quando se utiliza o tramadol por via venosa e subcutanea.

Unitermos: ANALGESIA: Pés-operatéria; ANALGESICOS: tramadol; CIRURGIA, Abdominal: herniorrafia inguinal; COMPLICACOES: nduseas

e vomito.
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INTRODUGCAO

A herniorrafia inguinal € uma das cirurgias mais comuns no
homem, sendo realizados s6 nos Estados Unidos da América
70 mil procedimentos por ano '. A maioria dos estudos envol-
vendo herniorrafia inguinal objetiva avaliar dor pds-operatdria
aguda sem levar em consideracao a grande incidéncia de dor
cronica, que pode chegar a 50% 2. A prevengao e o controle
eficaz da dor no pds-operatério imediato séo fatores deter-
minantes da evolugédo favoravel do paciente, minimizando,
assim, a possibilidade de cronificagdo da dor. O bloqueio do
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neuroeixo é a técnica anestésica mais amplamente realizada
em nosso servico e, na maioria das vezes, o paciente se en-
contra em condicdes para alta domiciliar algumas horas apds
o procedimento. No intuito de possibilitar a deambulagéo pre-
coce do paciente e evitar qualquer atraso na alta hospitalar,
reduzindo custos e complicagdes, é fundamental haver anal-
gesia satisfatoria e auséncia de nauseas e vomitos.

O cloridrato de tramadol, um analogo 4-fenil piperidina sin-
tético da codeina, é um farmaco analgésico de agao central,
que apresenta baixa afinidade com receptores opioides Mu,
utilizado principalmente no tratamento de dores moderadas.
A inibicao da recaptacao de serotonina e noradrenalina blo-
queia os impulsos nociceptivos em nivel espinhal, promoven-
do contribuicao significativa a agao analgésica dessa droga 4.
A incidéncia de nauseas e vOmitos, que pode variar de 0%
a 50% *7 associada ao seu uso é um dos principais incon-
venientes. O uso titulado dessa droga parece torna-la mais
toleravel pelo paciente 3 e alguns anestesiologistas, por acre-
ditarem nessa possibilidade, preferem administra-la pela via
subcutanea a fim de evitar esses efeitos colaterais e aumen-
tar a duragéo da analgesia.

O objetivo deste estudo foi comparar a incidéncia de nau-
seas e vOmitos e a qualidade da analgesia pds-operatdria do
tramadol pela via subcutdnea e endovenosa em pacientes
submetidos a herniorrafia inguinal, sob blogqueio peridural.
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METODO

Apds aprovacao pela Comissao de Etica em Pesquisa e consen-
timento esclarecido formal, participaram do estudo 30 pacientes
do sexo masculino, com idade entre 18 e 60 anos, estado fisico
do ASA | e Il, submetidos a corregéo de hérnia inguinal unilateral
nao recidivada. Foram excluidos do estudo os pacientes com
histéria de alergia a qualquer farmaco proposto nesta pesquisa,
0s que usaram antieméticos nos ultimos 15 dias ou inibidores da
monoaminoxidase (IMAO) nos ultimos 14 dias e pacientes com
contraindicacgdes a técnica anestésica proposta.

Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia de her-
niorrafia inguinal através de técnica realizada pelo servico de
Cirurgia Geral do Hospital Santo Antdnio. Realizou-se anes-
tesia peridural com o paciente em posicao sentada, puncéo
no interespago L,-L;, com agulha de Tuohy n® 17, injetada
dose-teste com 3 mL (60 mg) de lidocaina a 2% com epinefri-
na 1:200.000; seguida por injecao de levobupivacaina a 0,5%
(com epinefrina 1:200.000), 15 mL e passagem de cateter pe-
ridural. A analgesia complementar pelo cateter foi feita com a
mesma dose-teste anteriormente citada, seguida de um terco
da dose de levobupivacaina. Em caso de hipotensao (dimi-
nuicao > 20% da PA sistdlica basal), inicialmente aumentou-
se a infusao venosa de cristaloides e, se necessario, doses
fracionadas de 1 mg de etilefrina endovenosa, até correcao
da hipotensdo. Todos receberam dexametasona 4 mg EV,
midazolam 0,1 mg.kg' EV, com complementagao, se neces-
sario, para sedacgao satisfatéria. Ao término do procedimento
cirurgico (sintese da pele), os pacientes foram aleatoriamente
dispostos em dois grupos: O Grupo C recebeu tramadol 1,5
mg.kg™' subcutaneo, enquanto o Grupo V recebeu tramadol
1,5 mg.kg" por via venosa, diluido em 100 mL de solugéo fi-
siolégica, infundido em 5 a 10 minutos. Todos os pacientes fo-
ram encaminhados a unidade de recuperagéo pos-anestésica
(SRPA) onde se fizeram as primeiras avaliagdes e nas 8 ho-
ras seguintes a administracao do tramadol quanto a presenca
de: |- nduseas (obedecendo a seguinte escala: 0- ausente;
1- leve, sem necessidade de tratamento farmacoldgico; 2- com
necessidade de tratamento farmacologico; 3- resistente ao
tratamento farmacoldgico); 1l- vomitos (obedecendo a seguin-
te escala: 0- ausente; 1- evento Unico; 2- eventos repetidos,
necessitando de tratamento farmacoldgico; 3- resistente ao
tratamento farmacoldgico); Ill- Qualidade da analgesia (ava-
liados segundo escala analdgica visual: 0- sem dor; 10- maxi-
mo de dor) (Figura 1).

As nduseas e os vomitos foram tratados com metoclopra-
mida 10 mg EV e os pacientes que referiram dor avaliada pela

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
1
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Figura 1 — Escala Visual Analégica para medir dor.
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escala analégica visual com escore > 4 foram medicados com
cetoprofeno 100 mg EV.

Diferentes profissionais participaram da selegéo dos pacien-
tes, realizacdo da anestesia e avaliagao no pds- operatdrio.

As variaveis foram comparadas pelo teste f de Student
para amostra independente (idade, peso, altura e duragéo
da cirurgia), Fisher Exact Test (avaliacdo do estado fisico do
ASA e presenca de nauseas e vomitos), Two-sample Wilco-
xon rank-sum (Mann-Whitney) test (avaliacao da dor).

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos quanto a dados antropométri-
cos, duracao da cirurgia e estado fisico ASA (Tabela I).

Dois pacientes do Grupo V e dois pacientes do Grupo C
evoluiram com nauseas, sem vOmitos, melhorando apods
administracao de metoclopramida 10 mg EV (Tabela I1).

Quando comparada a qualidade da analgesia em ambos
0s grupos, sete pacientes — 3 no Grupo C e 4 no Grupo V
(Tabela llIl), relataram dor de intensidade maior que 4 na
Escala Analdgica Visual, mediana de 2, sem diferenca esta-
tistica. Esses pacientes foram tratados com cetoprofeno 100
mg endovenoso, apresentando resposta satisfatéria.

Tabela | — Dados Antropométricos, Duracéo da Cirurgia
e Estado Fisico

Grupo V Grupo C p

Idade (anos) * 40,2+12,8 442+129 0,36
Peso (kg) * 70+11,3 68 +9,8 0,5
Altura (m) * 1,69 +0,07 1,64 +0,09 0,13
Duragéao da cirurgia (min) * 98 + 25,3 116 + 36,9 0,9
Estado fisico

ASA | 12 (80%) 12 (80%)

ASA I 3 (20%) 3 (20%)

* Valores expressos em Média + Desvio-padrao

Tabela Il — Frequéncia Referente a Presenca de Nauseas
e Vomitos no Pds-Operatorio

Grupo V Grupo C p
Nauseas 2(13) 2(13) 1,0
Vomitos 0 (15) 0(15) 1,0
Tabela Il — Mediana 1° e 32 quartis Referentes a Presenca
de Dor no P6s-Operatorio
Grupo V Grupo C p
Dor pos-operatéria 2[0-3] 2 [0-5] 0,9

*mediana [ 25%-75% interquartil].
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USO DO TRAMADOL VENOSO E SUBCUTANEO EM HERNIORRAFIA INGUINAL: ESTUDO COMPARATIVO

DISCUSSAO

Até 62% dos pacientes podem apresentar dor moderada a
intensa no pds-operatdrio de herniorrafia inguinal e doses
usualmente administradas de tramadol podem ser ineficazes
quando utilizadas isoladamente nessas situagdes °. A analge-
sia residual do bloqueio peridural com levobupivacaina asso-
ciada a analgesia com tramadol, tanto por via venosa como
subcutanea, foram suficientes para prover analgesia adequa-
da no periodo estudado.

Apesar do efeito questionavel de metoclopramida na dose
de 10 mg para a prevengao e o tratamento de nauseas e vo-
mitos em pds-operatdrio 19, esse farmaco foi escolhido porque
o ondansetron tem o potencial de interferir na agao analgési-
ca do tramadol ao bloguear as vias serotoninérgicas >'' e a
possibilidade de sedacgao prolongada associada ao droperidol
poderia atrasar a alta dos pacientes.

A variavel incidéncia de nauseas e vomitos associada ao
tramadol vista na literatura 47 parece estar relacionada a via
de administracdo e as doses utilizadas. Altunkaya H e col.
utilizaram em seu trabalho doses de 2 mg.kg' de tramadol e
tiveram apenas 1 paciente, de 20 estudados, com nauseas,
além de analgesia prolongada no decorrer de 24h de avalia-
¢a0, no pos-operatdrio de exérese de lipoma 4. Esse mesmo
estudo também evidenciou potencial efeito analgésico local
desse medicamento.

Este estudo conclui que nao existe diferenca entre o trama-
dol administrado pela via venosa e a via subcutanea, quanto
aincidéncia de ndquseas e vomitos e a qualidade da analgesia
nas 8 horas seguintes a sua administragao.
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Resumen: Santos TOD, Estrela TG, Azevedo VLF, Oliveira OEC,
Oliveira Junior G, Figueiredo GS — Uso del Tramadol Venoso y Sub-
cutaneo en Herniorrafia Inguinal: Estudio Comparativo.

Justificativa y objetivos: La herniorrafia inguinal es una de las cirugias
mas realizadas en el hombre. El bloqueo del neuro eje es la técnica
anestésica mas utilizada y en la mayoria de los casos, el paciente esta
en condiciones de recibir el alta algunas horas después del procedi-
miento, siempre que presente analgesia satisfactoria y la ausencia de
nauseas y vémitos. El tramadol es un farmaco analgésico que puede
ser utilizado para la analgesia postoperatoria, pero que presenta, como
importantes efectos colaterales, nauseas y vomitos, y su incidencia pue-
de variar de 0% a 50%, dependiendo del uso. El objetivo de este estudio
fue comparar la incidencia de nauseas y vomitos y la calidad de la anal-
gesia postoperatoria del tramadol por la via subcutédnea y endovenosa
en pacientes sometidos a la herniorrafia inguinal.

Métodos: Estudio prospectivo con 30 pacientes sometidos a la hernior-
rafia inguinal. Se dividieron en dos grupos: Grupo C (n = 15) que recibié
Tramadol 1,5 mg.kg™' subcutéaneo y el Grupo V (n = 15) que recibié Tra-
madol 1,5 mg.kg! endovenoso. A todos los pacientes se les practicé la
anestesia epidural continua con levobupivacaina a 0,5%. Fueron registra-
dos los datos antropométricos, la calidad de la analgesia y la incidencia
de nauseas y vomitos en el postoperatorio (en las primeras ocho horas).

Resultados: No hubo diferencia estadistica entre los grupos con re-
lacién a los datos antropométricos, calidad de la analgesia e inciden-
cia de nauseas y vomitos.

Conclusiones: En este estudio llegamos a la conclusion de que no
existe diferencia estadisticamente significante cuanto a la incidencia
de nauseas y vomitos y a la calidad de la analgesia cuando se utiliza
el tramadol por via venosa y subcutanea.
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