Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 8, Vol. XIX, n.19, jul.-dez., 2025

Listas de contetidos disponiveis em Portal de Periédicos CAPES I (-

@ perigdicos. Revista JRG de Estudos Académicos Wiy dioriall

CAPES

ISSN: 2595-1661

ARTIGO

Pagina da revista:
https://revistajrg.com/index.php/jrg

Comparagao da analgesia pds-operatéoria em artroplastia de joelho: um
estudo de coorte prospectivo

Comparison of Postoperative Analgesia in Knee Arthroplasty: a prospective cohort study

4./ DOI: 10.55892/jrg.v8i19.2569
ARK: 57118/JRG.v8i19.2569

Recebido: 25/10/2025 | Aceito: 04/11/2025 | Publicado on-line: 17/11/2025

Vinicius Tostes Frazéo '
https://orcid.org/0009-0005-3087-5478
® http://lattes.cnpq.br/3778813428292286
Hospital Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, MG, Brasil.
E-mail:viniciustostes13@gmail.com

Marcos Tiago de Oliveira2
https://orcid.org/0009-0007-1602-6212.

© https://lattes.cnpq.br/5561846217998997.

Hospital Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, MG, Brasil.

E-mail: https://www.santacasajf.org.br/ Updaies

Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo comparar os diferentes métodos de analgesia
utilizados em pacientes submetidos a artroplastia total do joelho (ATJ), com foco
especial na associacdo de bloqueios periféricos pds-operatérios. Métodos: estudo
prospectivo-quantitativo em pacientes eletivos de ATJ no hospital Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora, MG (N = 100), entre margo e novembro de 2024. Os
pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido ortopédico especialista em joelho. O
método de anestesia e analgesia utilizado foi de livre escolha do anestesista escalado
para a cirurgia em questdo. Resultados: (i) a variavel independente “sexo” apresentou
correlagdo de Pearson t=32,42; sig. >0,00 para o uso de opioides em procedimentos
cirurgicos de ATJ. (ii) Esse resultado foi reforgado pela alta taxa de aplicagcdo de
opioides em pacientes do sexo feminino no pos-operatorio (86%, M=1,49; DP=0,52).
(iii) A técnica anestésica Morfina + ACB apresentou probabilidade de 64,20% de
aplicacao entre mulheres, contra apenas 15,20% de iPack + ACB e 2,5% de ACB
entre homens. (iv) 85% dos resultados obtidos com a aplicagdo da Escala Visual de
Dor/Escala Visual Analégica de Dor (EVA) concentraram-se entre “dor leve” (36%) e
“‘dor moderada” 49%. Conclusao: A alta taxa de aplicacdo de opioides em pacientes
do sexo feminino no pds-operatério esteve relacionada a baixa aplicagao do bloqueio
iPack + ACB. A literatura é ambivalente ao sugerir que o iPack reduz a dor leve,
melhora as fungdes motoras e reduz o consumo de opioides, enquanto outros estudos
chegaram a concluséo oposta.

Palavras-chave: Analgesia, artroplastia, escala visual de dor.
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Abstract

Background: this research aimed to compare the different analgesia methods used in
patients undergoing total knee arthroplasty (TKA), with a special focus on the
association of postoperative peripheral blocks. Methods: prospective-quantitative
study in elective TKA patients at the hospital, Santa Casa de Misericordia, in Juiz de
Fora, MG (N = 100), between March and November 2024. The patients were operated
on by the same orthopedic surgeon specializing in knee. The method of anesthesia
and analgesia used was freely chosen by the anesthetist scheduled for the surgery in
question. Results: (i) the independent variable “sex” presented a Pearson correlation
t=32.42; sig. >0.00 for the use of opioids in TKA surgical procedures. (ii) This result
was reinforced by the high rate of opioid application in female patients in the
postoperative period (86%, M=1.49;, SD=0.52). (iij) The anesthetic technique Morphine
+ ACB presented a probability of 64.20% of application among women, against only
15.20% of iPack + ACB and 2.5% of ACB among men. (iv) 856% of the results obtained
through the application of the Visual Pain Scale/Visual Analog Scale for pain (VAS)
were concentrated between “mild pain” (36%) and “moderate pain” 49%. Conclusion:
The high rate of opioid application in female patients in the postoperative period was
related to the low application of iPack+ACB block. The literature is ambivalent on
suggesting that iPack reduces mild pain, improve motor functions and reduce opioid
consumption, while other studies reached the opposite conclusion.

Keywords: Analgesia, arthroplasty, visual pain scale.

1. Introdugao

A artroplastia total do joelho (ATJ) esta associada a dor pos-operatoria intensa,
além da necessidade de deambulacao precoce para ganho de fungao e prevencéao de
complicagdes pds-operatdrias. A modalidade anestésica mais utilizada para anestesia
e analgesia nesse tipo de cirurgia é a raquianestesia, que € a técnica basica para
esses procedimentos. Ao longo dos anos, foram desenvolvidos bloqueios de nervos
periféricos que, combinados com a raquianestesia, tém o potencial de auxiliar na
reducdo da dor em pacientes recém-operados, aumentando as possibilidades
anestésicas (Akensen et al., 2021, pp. 136-137). A literatura cita o bloqueio do nervo
femoral (BNF) como uma boa opg¢éo para analgesia. Entretanto, essa técnica esta
associada a fraqueza do musculo quadriceps femoral, o que pode retardar a
deambulag&o dos pacientes apds a cirurgia e até mesmo aumentar o risco de quedas
no pés-operatoério, o que leva a certa resisténcia de alguns profissionais em realizar a
associacao de bloqueio periférico, tendo como pratica a exclusdo do bloqueio femoral
periférico (BNF) e utilizando apenas a raquianestesia como técnica anestésica e
analgesia pos-operatoria (Wang et al., 2023, pp. 349-350).

Nesse cenario, bloqueios que atuem apenas nas fibras sensitivas e poupem as
fibras nervosas motoras preservariam a forca do quadriceps sem comprometer a
analgesia pds-operatéria, a exemplo do Bloqueio do Nervo Safeno no Canal Adutor
(BCA), sendo amplamente indicado em cirurgias ortopédicas do joelho para essa
finalidade, como ATJ, artroscopias e reconstru¢oes ligamentares.

Em 2012, foi descrita uma técnica complementar alternativa para analgesia
com infiltracdo de anestésico local no espaco intersticial entre a artéria poplitea e a
capsula posterior do joelho (iPack), com potencial para complementar a analgesia sem
afetar a motilidade do membro no pds-operatério. Os bloqueios ja sdo amplamente
utilizados na estratégia de analgesia pds-operatéria para ATJ. A literatura recente
propde a associagao de ACB e iPack como estratégia de analgesia em ATJ, visto que
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as areas onde os bloqueios sdo complementares podem reduzir a dor pos-operatoria
dos pacientes.

No entanto, apesar de potencialmente benéfico para o paciente, isso nao foi
amplamente testado e carece de referéncias bibliograficas sélidas. O potencial de dor
da ATJ é grande, por isso diferentes técnicas de analgesia foram desenvolvidas para
auxiliar na analgesia pds-operatéria de pacientes submetidos a esses procedimentos,
como os bloqueios de ACB e iPack associados a raquianestesia com ou sem morfina
(Hussain et. al., 2021, pp. 714-718).

2. Metodologia

O presente estudo tem os seguintes objetivos:

1. Avaliar a eficacia da analgesia pos-operatéria em 100 pacientes submetidos
a Artroplastia Total do Joelho (ATJ) na Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora -
MG, Brasil, entre margo e novembro de 2024.

2. Comparar os diferentes métodos de analgesia utilizados na populagédo de
interesse, com foco especial na associagcao do bloqueio periférico na analgesia pos-
operatdria.

3. Verificar, com base nos resultados estatisticos, se algum método apresentou
diminui¢cao dos efeitos colaterais indesejaveis.

Para atingir esses objetivos, foi realizado um estudo prospectivo em pacientes
submetidos a ATJ eletiva, operados por um cirurgido ortopédico especialista em
cirurgia do joelho. O método de anestesia e analgesia utilizado foi de livre escolha do
anestesista designado para a cirurgia em questdo. Dentre as possiveis técnicas
selecionadas para este estudo, destacam-se: raquianestesia com anestésico local e
morfina; Raquianestesia com anestésico local e morfina combinada com bloqueio
ACB; raquianestesia com anestésico local e morfina combinada com bloqueio ACB e
iPack; raquianestesia com anestésico local sem morfina combinada com bloqueio
ACB; raquianestesia com anestésico local sem morfina combinada com bloqueio ACB
e iPack.

O anestésico local utilizado foi ropivacaina a 0,5% com volume de 15 ml no
ACB e 20 ml no iPack, ambos guiados por ultrassom por técnicas ja consolidadas na
literatura. Todos os pacientes receberam raquianestesia com anestésico local,
Bupivacaina Hiperbarica 0,5%, isoladamente ou associada a Morfina. Todos os
pacientes foram avaliados pela Escala Visual Analdogica de Dor 24 horas apds o
procedimento, sendo também coletados dados como: necessidade de consumo de
opioide de resgate; presenga de nauseas ou vomitos; capacidade de realizar teste de
marcha dentro do periodo estipulado.

Como critérios de inclusdo, o paciente deveria ter sido submetido a ATJ,
realizada pelo mesmo cirurgido especialista, além de se enquadrar nas modalidades
anestésicas estudadas neste artigo, ou seja, raquianestesia com anestésico local e
morfina; raquianestesia com anestésico local e morfina adicionadas ao bloqueio ACB;
raquianestesia com anestésico local e morfina combinadas com bloqueio ACB e
iPack; raquianestesia com anestésico local sem morfina combinada com bloqueio
ACB; raquianestesia com anestésico local sem morfina combinada com bloqueio ACB
e iPack.

Como critérios de exclusao, qualquer um dos seguintes critérios excluiria o
paciente do estudo: historia de alergia a anestésicos locais; historia patologica prévia
de valvopatia; auséncia de funcdo de coagulagdo normal; qualquer processo
infeccioso em curso; quaisquer contraindicagdes relativas ou absolutas para receber
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bloqueio neuroaxial; ter usado qualquer técnica anestésica diferente das mencionadas
anteriormente. Dados de pacientes andnimos foram coletados a beira do leito.

Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar os principais parametros,
como distribuicbes normais, frequéncias, tendéncia central, variabilidade e
correlagdes. Estatisticas inferenciais foram utilizadas para estimar intervalos de
confianga, testes t, analise de variancia unidirecional (ANOVA) e testes qui-quadrado.
O software IBM SPSS 22.0 foi utilizado para analise estatistica.

3. Resultados

Um total de 100 pacientes (N=100) foram submetidos a Artroplastia Total do
Joelho no Hospital Santa Casa de Misericordia, entre margo e novembro de 2024. Foi
encontrada uma representagao de género praticamente igual: homens (51%; M=1,40;
DP=0,50) e mulheres (49%; M=1,40; DP=0,50). A vantagem dessa amostragem & que
ela pode evitar possiveis vieses na interpretagao dos resultados.

Em relag&do ao uso de opioides, a Tabela 2 revela que 86% (M=1,49; DP=0,52)
dos pacientes utilizaram esse analgésico no pos-operatorio. Esse resultado pode
estar relacionado a baixa taxa de bloqueio iPack+ACB, Tabela 1, 20% (M=3,02;
DP=1,19), o que, segundo Wang et al. (2023, p. 354), poderia efetivamente reduzir o
consumo de opioides no pds-operatdrio imediato.

A Tabela 3 apresenta os resultados da Escala Visual Analdgica (EVA) de
acordo com os relatos dos proprios pacientes. Trata-se de um instrumento para
mensurar a intensidade da dor do paciente e a eficacia do tratamento. A EVA pode
ser utilizada no inicio e no final de cada avaliagdo (Myles et al., 2017, p. 426). O
meédico pergunta ao paciente sobre o0 seu nivel de dor, sendo 0 a auséncia de dor, 1
a 2 a dor leve, 3 a 7 a dor moderada e 8 a 10 a dor intensa. Os resultados
apresentados na Tabela 3 indicam que os tratamentos adotados foram relativamente
eficazes, visto que 85% dos casos se concentraram entre dor leve e moderada: leve
36% (M=3,99, DP=2,58); moderada 49% (M=3,99, DP=2,58) e intensa 15% (M=3,99,
DP=2,58).

O primeiro objetivo desta pesquisa foi avaliar o desempenho da analgesia em
pacientes submetidos a ATJ. Uma Analise Fatorial Exploratéria (AFE) com rotagéo
Varimax e Kaiser (Tabela 4) extraiu dois componentes principais que medem a forga
do desempenho das variaveis de interesse. Altas cargas fatoriais do Desempenho 2
(0,857) foram encontradas nos diversos blocos utilizados durante o procedimento
cirargico, o que contrasta com cargas fatoriais negativas na escala de dor (EVA = -
0,232), seguidas por efeitos colaterais negativos (-0,291) e desempenho de marcha
ruim (0,181). O Desempenho 1 indica altas cargas fatoriais de opioides (0,640), em
contraste com cargas fatoriais negativas dos blocos (-0,301). Dada a poténcia dos
opioides em relagdo a outros tipos de bloqueios, a redugao significativa da dor, de
acordo com a escala de dor EVA (-0,669), associada aos efeitos colaterais esperados
(nauseas/vomitos) € compreensivel (0,679). O teste de marcha apresentou alto
coeficiente fatorial (0,751), provavelmente devido a eficacia do tratamento a base de
opioides.

Analisando sob outro angulo, o Teste de Pearson (Tabela 5) examinou as
correlacdes entre as variaveis de interesse, nas quais se observou uma correlagao
predominante entre género (t=24,33; sig. <0,00) e o uso de opioides em
procedimentos cirurgicos de ATJ (t=32,42; sig. >0,00). Por outro lado, foi encontrada
uma correlacao entre os bloqueios periféricos e a Escala Visual Analdgica (EVA) por
meio do teste bivariado de Pearson, que encontrou uma correlagido bivariada média
de P=0,560, sig. >0,05 entre as duas variaveis.
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O segundo objetivo foi comparar diferentes métodos de analgesia utilizados em
pacientes de ATJ, com foco especial na associagdo do bloqueio periférico na
analgesia pos-operatoria. A Tabela 6 mostra uma preponderancia de 64,20% de
morfina combinada com Bloqueio do Nervo Safeno no Canal Adutor (BCA) em
pacientes do sexo feminino. Os homens, por outro lado, apresentam uma
preponderancia de apenas 15,20% de analgesia com infiltracdo de anestésico local
no interespago entre a artéria poplitea e a capsula posterior do joelho (iPack)
associada ao bloqueio anestésico local (ACB).

O terceiro objetivo foi examinar se algum dos métodos analgésicos reduziu os
efeitos colaterais indesejaveis. Os "efeitos colaterais" foram operacionalizados pela
meédia de "nauseas e vOmitos" apresentados pelos pacientes submetidos a
Artroplastia Total do Joelho (ATJ). Um Teste de Pearson Pareado constatou que o
Bloqueio do Nervo Safeno no Canal Adutor (ACB) associado a morfina apresentou
uma reducgao significativa de nauseas e vémitos (t (64) = -24,94, p < 0,05) em
comparagao com outros tipos de bloqueio.

4. Discussao

Os dados descritivos da pesquisa mostram uma populacédo de pacientes pos-
operatorios de artroplastia total de joelho (ATJ) dividida em duas metades
praticamente iguais (homens = 51% e mulheres 49%). O primeiro achado referente a
variavel “sexo” foi o teste de Pearson (1=24,33; sig. <0,00) para o uso de opioides em
procedimentos cirurgicos de ATJ (1=32,42; sig. >0,00). Esse resultado foi refor¢gado
pela alta taxa de aplicagdo de opioides em pacientes do sexo feminino no pos-
operatério (86%, M=1,49; DP=0,52), o que, por sua vez, pode estar relacionado a
baixa taxa de bloqueio iPack+ACB (15%, M=3,02; DP=1,197) aplicado a elas. A
Analise Fatorial Exploratoria, com rotacdo Varimax e Kaiser, reforca esse achado,
revelando alta carga fatorial de opioides (F= 0,640) utilizados em relagéo a outros tipos
de bloqueios (F= -0,301). Essa opc¢ao pode estar relacionada ao alto desempenho
desse analgésico (Goesling et al., 2016, p. 1262).

Ainda assumindo o género como variavel independente na avaliacédo dos
diferentes métodos de analgesia utilizados no pds-operatorio, Morfina + ACB
apresentou probabilidade de 64,20% de aplicacdo entre mulheres, contra apenas
15,20% de iPack+ACB e 2,5% de ACB entre homens. Além disso, o Teste de Pearson
Pareado encontrou correlacdo negativa (t= -24,94, df 64, p=<0,005) entre a aplicacao
de Morfina e os efeitos colaterais representados pela variavel “nauseas e vomitos”
(Mou et. al., 2022, pp.263-265).

Ressalta-se que a expectativa encontrada na literatura apresenta resultados
divergentes quanto a eficacia do uso pds-operatério de iPack isoladamente, iPack +
ACB, Morfina + ACB + iPack, porém nenhum deles investigou os efeitos comparativos
desses bloqueios em relacdo a homens vis-a-vis mulheres submetidas a ATJ
(Arkensen et. al., p. 140; Wang et. al., 2023, p. 355; Tak et. al., 2020, p. 159).

Em relagdo ao controle da dor em pacientes submetidos a ATJ, os resultados
indicam que os tratamentos prescritos pelos médicos foram relativamente eficazes,
visto que 85% dos escores da Escala Visual Analdgica (EVA) se concentraram entre
“dor leve” (36%) e “dor moderada” 49%. Apenas 15% dos casos registraram “dor
intensa” (Myles et. al., 2017, p. 425). Esses resultados foram confirmados pela Analise
Fatorial Exploratéria, com rotagdo Varimax e Kaiser, que extraiu cargas fatoriais
elevadas (F=0,857) dos bloqueios utilizados durante o procedimento cirurgico, o que
contrasta com cargas fatoriais negativas na escala de dor (F=-0,237), seguidas pelos
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efeitos colaterais (nauseas/vomitos) também negativos (-0,256) e desempenho da
marcha com carga fatorial positiva (F= 0,751).

5. Conclusao

Evidéncias cientificas deixam claro que a Artroplastia Total do Joelho (ATJ)
estd associada a dor intensa. Como resultado, diferentes técnicas foram
desenvolvidas para auxiliar na analgesia pos-operatoria de pacientes submetidos a
esse procedimento. Com base na raquianestesia, utilizada como método cirurgico
basico, foram desenvolvidos bloqueios de nervos periféricos com grande potencial
algico, incluindo o bloqueio do canal adutor (BCA) e a infiltracdo de anestésico local
no espaco intersticial entre a artéria poplitea e a capsula posterior do joelho (iPack),
0 que permitiu uma reabilitacdo mais rapida dos pacientes, levando a um interesse
crescente na combinagao das duas técnicas para sua aplicagdo em ATJ (Sankineani
et. al., 2018, p.1393).

O principal objetivo deste estudo foi coletar dados estatisticos sobre a
necessidade de bloqueios em pacientes submetidos a ATJ, analisando o impacto na
analgesia pés-operatodria, visto que o alivio ideal da dor pds-operatéria € um pré-
requisito para o sucesso da artroplastia total do joelho (ATJ) sob uma perspectiva
humanitaria, bem como para evitar o estresse relacionado a complicagdes da dor
cronica a longo prazo.

Um aspecto singular deste estudo é a inclusdo do género como variavel
independente, fato que gerou resultados convergentes e divergentes encontrados em
parte da literatura. Por exemplo, a alta taxa de uso de opioide em pacientes do sexo
feminino no pos-operatério em comparagao a baixa taxa de bloqueio iPack+ACB.

A literatura, no entanto, ndo chegou a um consenso sobre a vantagem do uso
de iPack em combinagdo com ACB. Enquanto alguns pesquisadores sugerem que 0
iPack oferece vantagens como redugao da dor leve, melhora das fun¢gdes motoras e
reducao do consumo de opioide nas primeiras horas apos a cirurgia, outros chegaram
a conclusao oposta. Alguns estudos realizaram meta-analise de dados publicados
anteriormente e, portanto, avaliaram um numero muito maior de pacientes. Nesses
estudos, as conclusdes foram mais reservadas, sugerindo que o impacto da adi¢gao
de iPack seria de curto prazo, especialmente na reducdo do consumo de opioide nas
primeiras horas apos a cirurgia, embora também tenham afirmado que o impacto ndo
foi clinicamente significativo (Vichainarong et. al., 2020, p. 874; Zheng et. al., 2021, p.
173).

Em resumo, esta pesquisa atingiu todos os seus objetivos ao avaliar a
analgesia pos-operatoria em 100 pacientes submetidos a ATJ na Santa Casa de
Misericordia e comparar as diferentes técnicas de bloqueio quanto a sua eficacia e
efeitos colaterais.
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