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Estudo comparativo entre anestesia local e
raquianestesia na herniorrafia inguinal

Comparative study between local and spinal
anesthesia in inguinal herniorraphy

SINOPSE

Objetivo: Apesar das vantagens da anestesia local para o reparo de hérnias inguinais
ja estarem bem estabelecidas, a técnica anestésica mais utilizada em nosso meio é a raqui-
diana. O objetivo deste estudo é investigar os beneficios do emprego da anestesia local
nas herniorrafias inguinais, comparando aspectos relacionados a dor, consumo de analgé-
sicos, encargos hospitalares e satisfagdo do paciente.

Métodos: Foram analisados prospectivamente 105 pacientes submetidos a herniorra-
fias inguinais eletivas no periodo de janeiro a outubro de 2002, no Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre. Quatorze pacientes foram excluidos. A amostra final foi divi-
dida em dois grupos: um submetido & anestesia raquidiana (69 pacientes) e o outro a
anestesia local com sedagdo endovenosa (22 pacientes).

Resultados: O grupo da anestesia local teve maior incidéncia de dor no transoperatd-
rio (p<0,05). No entanto, durante a internacdo hospitalar este grupo apresentou menor
incidéncia e intensidade de dor (p<0,05), consumindo quantidades semelhantes de anal-
gésicos (p>0,05). Além disso, encontramos no grupo da anestesia local menor tempo de
permanéncia na sala de recuperacéo (p<0,05) e custos anestésicos 62,45% menores em
cada procedimento. A dor no transoperatorio, na anestesia local, ndo prejudicou a satisfa-
¢do do paciente em relacéo a técnica anestésica (p>0,05).

Conclusdes: A anestesia local com sedagdo mostrou-se adequada para ser utilizada
nas herniorrafias inguinais primarias. Ela apresentou vantagens em relagéo a anestesia
raquidiana: menor intensidade de dor, menor tempo de recuperagdo anestésica e menores
custos hospitalares.

UNITERMOS: Hérnia Inguinal; Dor; Analgesia; Anestesia Local; Anestesia Raquidiana.

ABSTRACT

Background: Advantages of local anesthesia for inguinal hernia repair are well
established. Even though, the spinal anesthetic technique is still the routine in our
hospitals. The objective of this study is to compare the use of local and spinal anes-
thetic techniques for inguinal herniorraphies. We evaluated the repercussion of these
anesthetic techniques in pain, use of analgesic medications, hospital discharges and
satisfaction with the procedure.

Methods: One hundred and five patients who underwent elective inguinal herniorra-
phy between January and October, 2002, were prospectively analyzed. Fourteen patients
were excluded. The amount of patients was divided in two groups: spinal anesthesia (69
patients) and local anesthesia with sedation (22 patients).

Results: Local anesthesia group presented greater pain incidence during the transo-
perative period (p<0.05). Despite this, while in hospital, these patients referred minor
incidence and intensity of pain (p<0.05), with comparable consuming of analgesics
(p>0.05). Besides, the local anesthesia group had a minor anesthesia recovery time
(p<0.05) and an expense of 62,45% minor in each procedure. Pain related in the local
anesthesia group during the surgery did not influence the grade of satisfaction with the
procedure (p>0.05).

Conclusions: Local anesthesia with sedation is an adequate anesthetic technique to
be used in primary inguinal herniorraphies. It showed advantages over spinal anesthe-
sia: lower incidence and intensity of pain during hospital staying, shorter anesthesia
recovery time and minor hospitals expenses.

KEY WORDS: Inguinal Hernia; Pain; Analgesia; Local Anesthesia; Spinal Anesthesia.
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o NTRODUCAO

As herniorrafias inguinais estdo
entre os procedimentos cirdirgicos mais
comuns (1). As vantagens de realiza-
las com anestesia local ja estdo bem
estabelecidas: menor morbidade para
0 paciente, internacdo abreviada e re-
ducéo dos custos hospitalares (2-5).
Apesar disso, a corre¢do herniéria, nes-
ses moldes, ndo é uma pratica estabe-
lecida como rotina em nosso meio
(6,7). O objetivo deste estudo é anali-
sar 0s beneficios da anestesia local nas
herniorrafias inguinais quando compa-
rada a raquianestesia (bloqueio suba-
racndideo) e, de acordo com os resul-
tados, propor um protocolo a ser se-
guido pelo Servico de Cirurgia Geral
do Complexo Hospitalar Santa Casa de
Porto Alegre.

11



ESTUDO COMPARATIVO ENTRE ANESTESIA LOCAL E ... Nunes e Silvaetal.

ARTIGOS ORIGINAIS

1&} ATERIAL E METODOS

Foram analisados prospectivamen-
te 105 pacientes submetidos a hernior-
rafias inguinais primarias e eletivas, no
Centro Integrado de Hérnia do Com-
plexo Hospitalar Santa Casa de Porto
Alegre, no periodo de janeiro a outu-
bro de 2002. Todos os procedimentos
foram realizados pelo mesmo cirur-
gido, residente do 1° ano, obedecen-
do, rigorosamente, a uma rotina pre-
viamente estabelecida. As técnicas de
reparo herniario foram Bassini e Lich-
tenstein, e seguiram as descrigdes dos
autores originais (8).

A escolha da técnica anestésica,
anestesia local ou raquidiana, ficou a
critério do paciente. A anestesia local
consistiu de 20 ml de lidocaina a 0,5%
com adrenalina (1:200.000), 20 ml de
bupivacaina a 0,25% com adrenalina
(1:200.000) e 20 ml de soro fisioldgi-
co 0,9% (6). A solucéo anestésica foi
infiltrada na espinha iliaca antero-su-
perior, no tubérculo pubico, na linha
planejada para a incisdo cutanea e pro-
fundamente a aponeurose do musculo
obliquo externo (6,9). Inicialmente,
foram aplicados 30 ml da solucdo. No
transoperatorio, através de questiona-
mentos intermitentes, novas doses do
anestésico foram infiltradas para ob-
tencdo do alivio total da dor. Para ara-
quianestesia, realizada pelo anestesis-
ta com o paciente sentado, foi utiliza-
da bupivacaina pesada 0,5%, 10-15mg,
injetada no nivel de L3-L4, com agu-
Iha 25G, seguindo a técnica classica
descrita na literatura (10). Para seda-
¢do leve, tanto na anestesia local quan-
to na raquianestesia, foram utilizados
midazolam (5mg/ml EV) e fentanila
(0,05mg/ml EV), a critério do aneste-
sista. Durante o procedimento o pa-
ciente permaneceu consciente, conver-
sando com o cirurgido.

Imediatamente antes de deixarem a
sala cirdrgica e durante a internagdo, to-
dos os pacientes receberam clorofenoti-
azinilscopina (3ml IM 6/6h) e cetopro-
feno (100mg IM 12/12h). Os mesmos
foram orientados a solicitar mais medi-
cacdo analgésica, conforme necessida-
de, para alivio total da dor. O esquema
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analgésico aplicado, entéo, constituiu-se
de morfina 3mg EV 3/3h, se necessario.
O consumo de analgésicos, na interna-
cdo, foi acompanhado através dos re-
gistros da equipe de enfermagem e ve-
rificado com o préprio paciente.

Durante a hospitalizacdo, um inte-
grante da equipe cirdrgica que nao sa-
bia qual técnica anestésica havia sido
utilizada verificou a intensidade da dor
baseada numa escala analoga visual
(11,12). A escala era padronizada em
10mm, sendo que Omm correspondia
a auséncia de dor e 10mm, dor méaxi-
ma (3). Os questionamentos foram rea-
lizados enquanto os pacientes perma-
neciam na sala de recuperacdo e repe-
tidos na enfermaria cirdrgica.

No momento da alta, os pacientes
foram questionados quanto a satisfa-
¢cdo em relacdo a técnica anestésica
empregada. Prescrevemos paracetamol
(750mg VO de 6/6h), para uso em caso
de dor. Foi solicitado que os pacientes
registrassem as medicacOes analgési-
cas utilizadas. Os pacientes foram
orientados a permanecer em repouso
por 15 dias e a realizar curativos dia-
rios no Posto de Saude, com retirada
dos pontos no 72 pés-operatério. To-
dos os individuos foram incluidos num
protocolo de acompanhamento, com
revisdo clinica ambulatorial no 152 e
902 pés-operatdrio, quando verificava-
mos a presenca de dor, a utilizacdo de
medicacdes analgésicas e a incidéncia
de complicages. Os pacientes que ndo
retornaram a consulta ambulatorial fo-
ram excluidos do estudo, 0 mesmo
ocorrendo quando da necessidade da
conversao para anestesia geral.

As informacdes foram digitadas em
um banco de dados e, para a analise,
os pacientes foram divididos em dois
grupos: um submetido a raquianeste-
sia e outro a anestesia local. Os resul-
tados foram analisados no centro de
pesquisa da instituicdo, através dos
métodos Anova, Qui-quadrado e Teste
exato de Fischer, onde consideramos
estatisticamente significativas diferen-
¢as com p<0,05.

Para analise referente aos custos
dos procedimentos anestésicos, utili-
zamos a tabela padronizada pelo Sis-
tema Unico de Satde (Tabela de Cus-

tos do Sistema Unico de Salde BR /
2002 — dados ndo publicados), utiliza-
da na instituicdo.

@ ESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 105
pacientes foram submetidos a hernior-
rafias. Desses, 14 foram excluidos: 13,
por ndo compareceram as consultas
ambulatoriais de acompanhamento
pos-operatdrio e 1 devido a falha na
raquianestesia, com necessidade de
conversao em anestesia geral. Assim,
91 pacientes, cujas caracteristicas en-
contram-se na tabela 1, constituiram a
amostra final.

A idade média da populacéo foi de
49,9 anos, com preponderancia do sexo
masculino e cor branca. Nenhum pa-
ciente possuia fatores de risco para in-
feccdo, como desnutricdo, diabete,
imunodeficiéncias, uso de drogas imu-
nossupressoras ou corticosteroides. O
tempo médio de internacédo foi de 1,53
dias. O tipo de hérnia mais comumen-
te encontrado foi a inguinal indireta,
principalmente a direita. O tempo mé-
dio de permanéncia do paciente em sala
cirtrgica foi de 1,49 hora. Foi aplica-
da, a maioria dos pacientes, a técnica
de Lichtenstein e a anestesia raquidia-
na foi a mais utilizada.

Né&o identificamos qualquer carac-
teristica dispar entre os 14 pacientes
excluidos e os da amostra analisada.
Conforme exposto na Tabela 1, verifi-
ca-se a semelhanca entre os grupos
estudados.

De acordo com a Tabela 2, a ocor-
réncia de dor no transoperatério foi
significativamente maior no grupo da
anestesia local (p<0,05). Durante a per-
manéncia do paciente na sala de recu-
peracao anestésica (SR), ndo houve di-
ferenga na ocorréncia de dor (p>0,05);
por outro lado, verificamos que a inci-
déncia e intensidade da dor, durante a
internacdo hospitalar, foram menores
no grupo que utilizou a anestesia local
(p<0,05). O consumo de analgésicos
durante a internacdo ndo apresentou
diferenca estatistica entre 0s grupos.

Conforme os resultados apresenta-
dos na Tabela 3, os pacientes submeti-
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Caracteristicas da amostra Raquidiana n=69 Anestesia local n=22 Total n=91
n % n % n %
Sexo masculino 48 69,6 16 72,7 64 70,3
Cor branca 63 91,3 20 90,9 83 94,0
Tipo de hérnia
Inguinal indireta a direita 30 43,5 9 40,9 39 42,8
Inguinal indireta a esquerda 14 20,3 5 22,7 19 20,9
Inguinal direta & direita 13 18,8 5 22,7 18 19,8
Inguinal direta a esquerda 8 11,6 2 9,1 10 11,0
Inguinal mista 4 5,8 1 4.6 5 5,5
Femoral a direita 0 0 0 0 0 0
Femoral a esquerda 0 0 0 0 0 0
Bilateral 0 0 0 0 0 0
Recidivada 0 0 0 0 0 0
Classificacdo de Nyhus
| 0 0 0 0 0 0
1] 24 34,8 8 36,4 32 35,2
Ila 16 23,2 7 31,8 23 25,3
b 29 42 7 31,8 36 39,5
llic 0 0 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0 0
Técnica cirdrgica
Bassini 33 47,8 10 45,4 43 47,3
Lichtenstein 36 52,2 12 54,6 48 52,7

Testes estatisticos utilizados: X2 para variaveis qualitativas e Anova para variaveis quantitativas.

Para todos os testes, p>0,05.

dos a anestesia local apresentaram
menor tempo de permanéncia em sala
de recuperacdo anestésica (p<0,05).
Na&o evidenciamos diferenca quanto ao
tempo de cirurgia, ao periodo de inter-
nacdo hospitalar e a satisfacdo do pa-
ciente em relagéo a técnica anestésica
utilizada (p>0,05).

No que tange aos custos hospitala-
res, verificamos que o valor médio da
anestesia local com sedacéo EV foi de
R$ 53,04 e o da anestesia raquidiana
foi de R$141,25, o que acarreta uma
economia de 62,45% quando utilizada
a anestesia local.

@ ONCLUSAO

Atualmente, a anestesia local com
sedacdo é a técnica preconizada para o
reparo de hérnias inguinais (1). Cen-
tros especializados em hérnia usam a
infiltracdo local em mais de 95% dos
casos (6). No entanto, a anestesia ra-
quidiana continua sendo a mais utili-
zada nos hospitais-escola (6). Apesar

de ser segura e custo-efetiva, ha uma
baixa aceitacdo da anestesia local para
as herniorrafias na comunidade cirdr-
gica (2,6). Alguns autores afirmam que
a causa basica para essa rejeicdo € a
inexperiéncia do cirurgido (1,2,13).
No Servico de Cirurgia Geral do
Complexo Hospitalar Santa Casa de
Porto Alegre — FFFCMPA, onde sédo
realizadas, por residentes do primeiro
ano, anualmente, cerca de 1.400 hernior-
rafias, menos de 1% sdo feitas com anes-
tesia local (Boletim de Avaliagéo Inter-
na Relativo a Andlise e Produtividade do
Bloco Cirtrgico do Hospital Santa Cla-
ra do Complexo Santa Casa/Ano 2002 —
dados ndo publicados). Inegavelmente,
tal realidade repercutiu em nossa casu-
istica. Houve maior nimero de pacien-
tes submetidos & anestesia raquidiana.
Nao observamos, contudo, qualquer ou-
tra disparidade entre os grupos analisa-
dos e, destes, com o grupo excluido.
Uma vantagem potencial da infil-
tracdo local € que ela pode ser feita
usando a chamada anestesia local pura,
sem sedacdo (14), embora concorde-

<$> Revista AMRIGS, Porto Alegre, 48 (1): 11-15, jan.-mar. 2004

mos com a maioria dos cirurgides que
preferem utilizar a sedacéo endoveno-
sa como parte da técnica (2,6,15,16).
Da mesma forma, a anestesia local tem
beneficios na prevencdo da dor pds-
operatdria, na menor incidéncia de nau-
seas, vOmitos e retengéo urinaria
(2,17,18). Além disso, a mobilizacéo é
mais precoce e ha maior satisfacdo do
paciente em relacdo a técnica anestési-
ca (3-5,19). Outro aspecto a ser consi-
derado seria a facilidade da realizacéo
da manobra de Valsalva durante a ci-
rurgia, com o intuito de excluir a pre-
senca de outras hérnias associadas ou
de avaliar a resisténcia do reparo reali-
zado (20). Diversos autores demons-
tram as vantagens da anestesia local
quando comparada com a anestesia
geral ou com a raquidiana, ressaltan-
do, sobretudo, o melhor controle anal-
gésico no pos-operatorio (3-5,19). Em
nosso estudo, foi reproduzida essa van-
tagem citada pela literatura, uma vez
que observamos menor incidéncia e
intensidade de dor no grupo da aneste-
sia local durante a internacéo.
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Tabela 2 — Relagédo da técnica anestésica com a dor

Anestesia local (n=22)

Raquidiana (n=69) P
n % n %
Dor no transoperatorio 0 0 12 54,5 < 0,05
Dor na sala de recuperacgéo
anestésica
Sem dor 0 0 0 0 > 0,05
Dor leve 39 56,5 12 54,5
Dor moderada 29 42 10 45,5
Dor intensa 1 1,5 0 0
Durante a internag&o hospitalar
Sem dor 1 1,4 1 4.5
Dor leve 24 34,8 19 86,4 < 0,05
Dor moderada 39 56,5 2 9,1
Dor intensa 5 7,3 0 0
Ne 15¢ pés-operatério
Sem dor 60 87 17 77,3
Dor leve 9 13 5 22,7 > 0,05
Dor moderada 0 0 0 0
Dor intensa 0 0 0 0
N2 902 pds-operatério
Sem dor 61 89,8 20 90,9
Dor leve 7 10,2 1 9,1 > 0,05
Dor moderada 0 0 0 0
Dor intensa 0 0 0 0
Testes estatisticos utilizados: X2 ou teste exato de Fischer para varidveis qualitativas e Anova para varidveis quantitativas.
Tabela 3 — Consumo de analgésicos, desfechos secundarios e custos
Raquidiana Local + sedacgdo p
Dose de analgésicos na internagéo*
Clorofenotiazinilscopina 4+0,8 4+0,6 > 0,05
Cetoprofeno 2+05 2+0,7
Morfina 3+0,6 2+0,5
Tempo de permanéncia na Sala de 1,57 + 0,69 1,42 + 0,38 > 0,05
Cirurgia*
Tempo de sala de recuperagéo
anestésica * 3,71+ 1,33 2,06 +1,01 < 0,05
Tempo de internacdo** 1,84 + 1,08 1,22 + 0,76 > 0,05
Satisfagdo com a técnica anestésica 54 (78,3) 18 (81,8) >0,05
Custo médio# 141,25 53,05

Testes estatisticos utilizados: X2 ou teste exato de Fischer para variaveis qualitativas e Anova para variaveis quantitativas.

* média + desvio-padrédo
* horas

**dias

#R$

Em contrapartida, uma desvantagem
da anestesia local é a dor no transopera-
torio, fato evidenciado em nosso estu-
do. Callesen e cols., num ensaio pros-
pectivo, realizaram 1.000 herniorrafias
inguinais sob anestesia local. Dos 940
pacientes que responderam ao questio-
nario de seguimento do estudo, 13%
ficaram insatisfeitos com a anestesia

14

local, a maioria devido a dor no perio-
do transoperatdrio (14). Em nosso es-
tudo, entretanto, este achado néo pre-
judicou a execugdo do procedimento
cirtrgico e nao influenciou a satisfa-
cdo do paciente quanto ao método
anestésico utilizado. Na tentativa de
aumentar o conforto do paciente, no
momento da infiltracdo anestésica, os

autores Pulcini e cols. defendem a apli-
cacdo, pré-operatéria, de um creme de
anestésico topico (21).

E referida na literatura uma menor
utilizacdo de medicacdes analgésicas
no pos-operatoério, quando utilizada a
anestesia local (3-5,19). Em nosso es-
tudo, porém, ndo houve diferenca en-
tre 0s grupos.
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Outro aspecto importante a ser ava-
liado séo os custos hospitalares. Quan-
do consideramos apenas o material e
os farmacos utilizados nos procedi-
mentos anestésicos, a utilizacdo da
anestesia local com sedacgdo endove-
nosa apresenta evidentes vantagens.
Baseados nos valores da tabela de cus-
tos do Sistema Unico de Salide/2002 e
na média anual de herniorrafias reali-
zadas em nossa institui¢do, inferimos
que o uso rotineiro da anestesia local
nas herniorrafias inguinais representa-
ria, para a instituicdo, uma economia
anual de aproximadamente R$ 123 mil.
Esse valor pode ainda ser ampliado se
considerarmos o menor tempo de per-
manéncia na sala de recuperacao anes-
tésica.

Em Gltima analise, compreendemos
que a anestesia local mostrou-se ade-
quada para ser utilizada nas herniorra-
fias inguinais. Ela apresentou vanta-
gens importantes em relacdo a aneste-
sia raquidiana: menor incidéncia e in-
tensidade de dor no pés-operatério,
menor tempo de recuperacdo anestési-
ca, bons indices de satisfacdo e meno-
res custos hospitalares.
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