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RESUMO

Objetivo: avaliar a analgesia e algumas variáveis associadas ao bem-estar pós-operatório como náuseas e vômitos em pacientes 

Metodologia:

Resultados: a 

Conclusão:

Palavras-chave: Analgesia. Bupivacaína. Colecistectomia. Náusea e vômito pós-operatório.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the analgesia and some variables associated with postoperative welfare as nausea and vomiting in patients 

saline. Methodology:

were also observed. Results:

incidence of nausea and vomiting was not statistically different between the groups. Conclusion: 

with bupivacaine proved effective for analgesia in the immediate postoperative period of open cholecystectomy.
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INTRODUÇÃO

A colecistectomia aberta (CA) é um procedimento cirúrgico 
amplamente realizado em território nacional, sendo 

dados do Sistema Único de Saúde (SUS).1

uma colecistectomia laparoscópica de forma efetiva e segura 

laparoscópica2

de alguns serviços de cirurgia como motivos de escolha do 
procedimento.

A maioria dos pacientes submetidos à CA exigirá um tempo de 

da dor no período pós-operatório (DPPO).2

como gradativa nas primeiras horas e de moderada a elevada 
intensidade, estando relacionada a eventos de desconforto 
respiratório e náuseas e vômitos no pós-operatório (NVPO), 
por envolver diretamente o quadrante superior direito do 
abdome.3,4

Como alternativas para reduzir a incidência e intensidade 

 Um exemplo é o 

resultados promissores, principalmente no que concerne à 
necessidade de analgesia de resgate.6,7

também utilizados no intuito de otimizar essa propriedade 
analgésica, como soluções contendo adrenalina, esteroides, 

e capsaicina.8-11

estudos e 699 pacientes submetidos a operações mamárias 

12

locais em operações mamárias, ortopédicas, cardiotorácicas, 
de hernioplastia, de histerectomia abdominal, cesariana e 
laparoscópicas em geral,13 e considerando a necessidade da 

baixos para com a melhoria do controle da DPPO e NVPO de 
colecistectomia aberta, propõe-se uma análise dos possíveis 

vasoconstrictor.

14 

subsequente hiperalgesia.  Com isso, presume-se que alguns 
efeitos secundários à dor também possam ser minimizados 
quando o controle da DPPO é otimizado, como as NVPO.

de colecistectomia aberta, considerando parâmetros como dor 
pós-operatória, tempo e necessidade de resgate analgésico, 
náuseas e vômitos dos pacientes.

MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um ensaio clínico randomizado, duplamente 

físicos I ou II pela Sociedade Americana de Anestesiologia 
(ASA).16

colecistectomia aberta eletiva no Serviço de Cirurgia da Santa 

informados da pesquisa antes de ser aplicado o protocolo de 

Todos os pacientes do estudo foram submetidos ao mesmo 

neuromuscular foram usados: fentanil 3µg/kg; propofol 

utilizados no protocolo ou ter apresentado alguma 

A amostra foi reunida por acessibilidade ou conveniência no 
período de vigência do projeto no hospital escola Santa Casa 

Os pacientes foram distribuídos em dois grupos aleatoriamente: 

pele, subcutâneo e músculo no momento do início da sutura 
da aponeurose para o fechamento da parede abdominal. O 

ões 
contidas no envelope só foram reveladas ao anestesista 

Os pacientes foram avaliados nas quatro primeiras horas 

do procedimento cirúrgico e uso crônico de medicações. 
Analisou-se episódios de náuseas, vômitos e dor pós-operatória, 
além de necessidade de resgate analgésico.
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a dez explicada verbalmente, no intuito de uniformizar o 
entendimento do funcionamento por parte dos pacientes.17,18 A 

repassadas e os possíveis vieses provenientes disso, os graus 

pesquisa foram devidamente registrados. O resgate analgésico 

minutos até o paciente ser aliviado satisfatoriamente.

Após a coleta de dados, o envelope contendo o grupo 

.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

® 
® (Universidade Federal do Ceará, Campus 

de Student para a análise das idades e ao de Qui quadrado 

para avaliar a diferença dos grupos nas variáveis qualitativas. 
Os métodos de Fisher e ANOVA foram utilizados para análise 

de pesquisa da Santa Casa de Misericórdia de Sobral e 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos da 

Nacional de Saúde.

RESULTADOS

) (média ± desvio de Student), (Figura 1).

grupos nos quesitos de sexo e escolaridade (Tabela 1).

Recrutamento

Randomizados 

Avaliados para elegibilidade 

Acompanhamento

Análise

Figura 1. Fluxograma do desenho experimental do estudo.

Variáveis

bupivacaína 0,25% solução salina 0,9%

Valor-p

Idade (anos) 41,94 ± 3,92

Gênero (M/F) 3/19 2/16

Analfabeto

Tempo de cirurgia (min)

Tabela 1.
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A  nos dois grupos 
também  (

períodos observados, sendo menor a diferença na primeira hora. 
Por meio do método de Fisher, foram encontrados valores de 

) e de “p” com valores de (

O número de pacientes que solicitaram analgesia de resgate 

necessitaram de analgesia de resgate e apenas quatro, que 

precisaram de opioides no pós-operatório e a incidência 
de náuseas/vômitos nos dois grupos seguiu conforme a 
Tabela 2.

DISCUSSÃO

A DPPO em colecistectomia apresenta três componentes 
principais: a dor incisional (componente parietal); a dor 
profunda (intra-abdominal, componente visceral) e a dor 
referida (que é comum se manifestar no ombro, componente 
referido visceral).19-21

completa e tem uma capacidade diminuta em bloquear as 

e 

1ª hora 2ª hora 4ª hora

Bupivacaína Soro Valor-p Bupivacaína Soro Valor-p Bupivacaína Soro Valor-p

Naúseas/vômitos

0,43 0,96 11,11% 0,83

Tabela 2.

de AL e em um maior número de planos para ser efetiva.8 

ao grupo controle, corroborando a favor de outros trabalhos 

cesariana.8,22-28
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com vieses mínimos entre os estudos, já que se comparavam 
tipologias cirúrgicas diferentes.

A frequência de solicitações de resgate analgésico foi menor 
ína em todo o período 

analisado. As quantidades média

nos pacientes que necessitaram de analgesia de resgate 

em que apenas um tinha em seu protocolo anestesia geral 
balanceada, concluiu um efeito redutor no consumo de 
opioides.29 Segundo Givens e col,24

comparada ao grupo controle.

Bisgaard  conduziu um estudo que reunia 64 ensaios clínicos 
envolvendo colecistectomias laparoscópicas, dentre os quais 

 na 
ferida operatória, concluindo que apenas metade dos mesmos 

tinham resultados consistentes quanto ao efeito poupador 
de opioides. A variabilidade de protocolos, de doses e de 

de conclusões mais palpáveis quando comparados o estudo 
realizado com os demais.

O alívio da dor pós-operatória além de fornecer conforto ao 

 

consumidos nos grupos citados.

CONCLUSÃO

ferida operatória de colecistectomia aberta se mostrou 

horas do pós-operatório (pós-operatório imediato), além 

de analgesia de resgate. N
estatística quanto à incidência de náuseas/vômitos entre os 
grupos comparados.
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