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Adjuvants in brachial plexus block: a systematic review

Bernardo de Marchi Mosele'; Vélery Baggio Hess™.

RESUMO

O objetivo desta revisao foi determinar se o uso de adjuvantes no
bloqueio de plexo braquial melhora a qualidade da anestesia em cirurgias
ortopédicas de membro superior. A qualidade foi definida como a
redugao da dor pds-operatéria, duragio da analgesia, redugao da dose de
anestésico local e do tempo de bloqueio motor. Foram utilizadas a base
PubMed, buscando ensaios clinicos completos publicados no periodo
de janeiro de 2000 a agosto de 2016. Depois de aplicados os critérios
de inclusio e exclusio e elegibilidade, restaram 31 ensaios clinicos
randomizados duplo ou triplo cegos adequados, aos quais se aplicou
a Escala modificada de Oxford para avaliar a qualidade metodoldgica
desses estudos, procedendo-se entdo a descri¢ao e andlise dos achados.
As evidéncias sobre o uso de adjuvantes sugerem que, dentre os opioides,
o tramadol e a naloxona melhoram, de alguma forma, a qualidade
da anestesia. Os alfa 2 agonistas também melhoram a anestesia, com
destaque para a dexmedetomidina, que reduz a laténcia do bloqueio,
aumenta a analgesia pés-operatéria e nao prolonga o tempo de bloqueio
motor. A dexametasona também melhora a qualidade da anestesia e traz
igual beneficio se aplicada endovenosa. Outros adjuvantes necessitam de
mais estudos para serem recomendados, mas o sulfato de magnésio e a
neostigmina parecem trazer algum grau de beneficio.
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ABSTRACT

The objective of this review was to determine if use of adjuvants in brachial
plexus block improves the quality of anaesthesia in orthopedic surgeries
of upper limb. The quality was defined as the reduction of postoperative
pain, analgesia duration, reducing local dosage of local anaesthetic and
motor blockade time. The PubMed base was used, searching complete
clinical trials published from January 2000 to August 2016. After
the criteria of inclusion, exclusion and eligibility were applied, 31
randomized clinical trials by double or triple blind have remained. The
Modified Oxford Scale was used to grade the methodological quality
of these studies, thus proceeding with description and analysis of the
findings. The evidence on adjuvants use suggests that opioids, tramadol
and naloxone, in some way, improves anaesthesia quality. The alpha-2
agonist also improve anaesthesia, with an emphasis on dexmedetomidine,
which reduces latency, improves postoperative analgesia and not extends
motor blockade. Dexamethasone also improves anaesthesia quality and
get the same benefit if applied intravenously. Other adjuvants need more
studies to be recommended, but magnesium sulfate and neostigmine
also seems to bring some degree of benefit.

Keywords: Brachial Plexus. Nerve Block. Adjuvants, Anesthesia.

Anesthetics, Local. Systematic Review.

INTRODUCAO

O objetivo desta revisio foi determinar se o uso de
adjuvantes no bloqueio de plexo braquial melhora a
qualidade da anestesia em cirurgias ortopédicas de membro
superior. A qualidade foi definida como a redugio da dor
p6s-operatdria, duracio da analgesia, reducio da dose de
anestésico local e do tempo de bloqueio motor. O bloqueio
de membro superior tem se mostrado uma técnica segura e
efetiva para a anestesia e analgesia pds-operatéria,"? sendo
considerado pela American Society Of Anesthesiologists
um dos pilares do tratamento multimodal da dor®. O uso
de anestésicos locais de longa duragio é capaz de causar
analgesia por até 18 horas, dependendo do volume de
anestésico utilizado e da concentragio da solucio, essa
tiltima a maior determinante do tempo de bloqueio motor?.
Virias drogas foram descritas na literatura como adjuvantes
no bloqueio de plexo braquial, prolongando a analgesia pds-
operatdria, potencialmente reduzindo o tempo de bloqueio
motor pela diminui¢io da dose total de anestésico utilizado
e até diminuindo a laténcia do bloqueio, melhorando assim
a qualidade global da anestesia."*’

REvVISAO DE LITERATURA

Foram utilizadas a base PubMed, buscando ensaios
clinicos completos publicados no periodo de janeiro de
2000 a agosto de 2016. A data inicial da busca foi escolhida
baseada na ultima revisio sistemdtica publicada sobre o
assunto, que incluiu artigos publicados até dezembro de
1999.¢ Utilizaram-se os MeSH terms brachial plexus block
ou nerve block e clonidine, dexmedetomidine, fentanyl,

sufentanil, alfentanil, tramadol, naloxone, dexamethasone,
ketorolac, magnesium sulfate, neostigmine, ketamine.
Incluiram-se todos os ensaios clinicos completos de cirurgias
ortopédicas de membros superiores. Excluiram-se os artigos
em chinés, estudos em voluntirios que nio necessitassem de
cirurgia, estudos com grupo controle como anestesia geral
ou anestesia intravenosa exclusiva, estudos com anestésicos
locais diferentes de bupivacaina, lidocaina, levobupivacaina
e ropivacaina, estudos em que nio houve uso de adjuvantes
no bloqueio, cirurgias que nio fossem em membros
superiores e ortopédicas e estudos com bloqueio continuo
por cateter. Um total de 577 artigos foi encontrado e, depois
de aplicados os critérios de inclusio e exclusio, restaram 39
artigos potencialmente elegiveis. Desses artigos, excluiram-
se 8 estudos por apresentarem problemas com cegamento,
grupo controle, uso de adjuvante apenas endovenoso,
bloqueio continuo por cateter ou por incluir populagio
pedidtrica (figura 1). Esses artigos excluidos foram descritos
na tabela 1. Considerou-se para andlise apenas os artigos que
descrevessem a avalia¢io de dor pés-operatéria mensurada por
escala, a necessidade de analgésico pds-operatério, a técnica
anestésica, doses e concentragoes das medicagoes utilizadas e o
tipo de cirurgia realizada. Todos os efeitos colaterais relatados
foram descritos, mencionando-se a relevincia estatistica
ou ndo. Ao final, restaram 31 artigos adequados, aos quais
se aplicou a Escala modificada de Oxford’ para avaliar a
qualidade metodoldgica desses estudos, procedendo-se entao
A descricio e andlise dos achados.

Os 8 estudos excluidos apés a andlise inicial encontram-se
sumarizados na tabela 1. Os 31 artigos restantes sio ensaios
clinicos prospectivos, randomizados, controlados, duplo ou
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Figura 1. Diagrama de elei¢io dos estudos para a revisao sistemdtica.

triplo cegos e foram agrupados em “opioides” e “ndo opiodes”
e subdivididos conforme o controle, se sistémico ou nio.
Dentre os opiodes, nio foram encontrados artigos com
alfentanil e o tnico artigo contendo sufentanil foi excluido
da andlise final por falha metodolégica e encontra-se descrito
na tabela 1. N4o foram encontrados artigos com cetorolaco.

OPIOIDES SEM CONTROLE SISTEMICO

Conforme se observa na tabela 2, entre os 4 artigos que
utilizaram fentanil, 3 nio fizeram controle sistémico com a
medicagio. G Fanelli et al® utilizaram 1 mcg/kg de fentanil e
ropivacaina 0,75% 20ml por meio de bloqueio axilar e nio
observaram qualquer beneficio na adigio da medicacio.

Outros 2 estudos envolvendo fentanil, avaliaram
concomitantemente o uso de naloxona. Movafegh et
al’ avaliaram 112 pacientes randomizados em 4 grupos,
um deles recebendo naloxona 100 ng, fentanil 100 mcg
e lidocaina 1,5% 34ml no bloqueio axilar. Os demais
receberam fentanil 100 mcg com anestésico ou naloxona
100 ng com anestésico ou lidocaina 1,5% isolada como
grupo controle. Eles observaram que a laténcia do bloqueio
foi significativamente prolongada nos grupos com naloxona,
assim como o tempo para se constatar a primeira queixa de
dor pés-operatéria e o tempo de bloqueio motor. Nao houve
diferenca significativa de efeitos colaterais entre os grupos,
concluindo que a adi¢io de doses ultrabaixas de naloxona a
lidocaina 1,5%, independente da associa¢io com fentanil, é
benéfica, por prolongar o tempo para a primeira constatagio
de dor pés-operatéria. SM Marashi et al '° avaliaram 68
pacientes que receberam bloqueio supraclavicular separados
em 4 grupos, a exemplo do que Movafegh et al’ fizeram em
seu estudo, porém utilizaram 30 ml de bupivacaina 0,5%
como anestésico. Eles observaram que o bloqueio sensorial foi
significativamente mais prolongado nos grupos naloxona. A
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laténcia do bloqueio e a escala visual analégica de dor (EVA)
foi similar entre os grupos. Os pacientes que receberam
apenas anestésico no bloqueio apresentaram bloqueio motor
significativamente mais curto e consumiram mais morfina
no poés-operatério. Os autores também concluiram que
a adi¢do de doses ultrabaixas de naloxona & bupivacaina
0,5%, independente da associagio com fentanil, é benéfica,
prolongando a duracio do bloqueio sensorial e motor, em
que pese serem necessirios mais estudos para elucidar o
mecanismo de acdo da droga, bem como determinar a dose
mais adequada da medicagio.

Os demais os artigos envolvendo opioides incluiram o
tramadol, 3 deles nao fizeram uso sistémico da medicagio e
1 deles analisou o uso de tramadol e cetamina. E. Kesimci
et al'' avaliaram 45 pacientes que receberam bloqueio
axilar randomizados em 2 grupos, um com tramadol 100
mg associado a ropivacaina 0,75% 40ml e outro apenas
com o anestésico. Eles observaram que o tramadol nio
diminuiu a laténcia ou a duragio do bloqueio. Nio houve
qualquer diferenca de duracio da analgesia, intensidade
de dor, laténcia ou qualidade do bloqueio entre os grupos,
nio mostrando beneficio no uso da droga. Kaabachi et al'?
randomizaram 102 pacientes em 3 grupos para receber
bloqueio axilar com lidocaina 1,5% 30ml associada ou nio
a tramadol 100mg e 200mg. Os autores observaram que a
laténcia e o tempo de bloqueio e para o uso do primeiro
analgésico foram significativamente maiores nos grupos
que utilizaram tramadol, sendo ainda mais significativos na
dose de 200mg de tramadol. A EVA em 6 horas também
foi significativamente menor com 200mg de tramadol.
Eles concluiram que héd beneficio no uso de tramadol no
plexo e que esse beneficio parece ser maior com o uso de
200 mg, apesar do prolongamento da laténcia com essa
dose, porém, niao descartaram possivel neurotoxicidade pela
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droga e salientaram a importincia de mais estudos. Sarsu et
al" avaliaram 40 pacientes randomizados em 2 grupos para
receber bloqueio axilar com levobupivacaina 0,5% 30ml e
lidocaina 2% 10ml associados ou nio a 100 mg de tramadol.
Eles observaram que a laténcia do bloqueio motor foi maior
com o uso de tramadol, mas que nio houve diferenca na
duracio do bloqueio, assim como no tempo para a solicitagio
do primeiro analgésico, no escore de satisfagio do paciente
e na incidéncia de efeitos colaterais, nio justificando o uso
da medicacdo. Senel et al'* avaliaram o uso de tramadol
e cetamina no mesmo estudo. Eles randomizaram 36
pacientes em 3 grupos para receber bloqueio axilar com
ropivacaina 0,375% 40ml associados ou nio a tramadol
50mg ou cetamina 50mg . Os autores observaram que a
laténcia do bloqueio sensorial foi significativamente menor
com tramadol em relagio aos outros dois grupos, assim
como a duracio global do bloqueio e da analgesia, que foi
maior com tramadol. Eles concluiram que a adicio de 50mg
de tramadol a ropivacaina 0,375% prolonga a duragio do
bloqueio, da analgesia ¢ da anestesia sem aumentar efeitos
colaterais.

OPIOIDES COM CONTROLE SISTEMICO

Fentanil sistémico foi utilizado em apenas 1 artigo.
Nishikawa et al '* avaliaram 66 pacientes com bloqueio axilar
randomizados em 3 grupos, todos recebendo lidocaina 1,5%
com adrenalina 40ml, associada ou nio a fentanil 100mcg
no plexo ou endovenoso. Eles observaram que o fentanil no
plexo aumentou a laténcia, a taxa de sucesso e a duragio
do bloqueio sensorial e analgesia, todos com significAncia
estatistica. O fentanil endovenoso nio influenciou na
laténcia, taxa de sucesso ou duracio do bloqueio. Efeitos
adversos nio foram avaliados.

Alemanno et al '® avaliaram o uso de tramadol no
bloqueio interescalénico e sistemicamente, associados a
levobupivacaina 0,5% 0,4ml/kg. Os autores randomizaram
120 pacientes em 3 grupos para receber: tramadol 1,5mg/
kg IM associados a bloqueio com anestésico e solugio
salina, anestésico associado a tramadol 1,5mg/kg e solugio
salina IM ou ainda, anestésico e solugdo salina no bloqueio
associados a solucdo salina IM. Eles observaram que o
tramadol por qualquer via prolongou a duragio da analgesia
p6s-operatdria e que essa foi maior quando a droga foi usada
no bloqueio.

A tabela 2 resume os achados citados anteriormente.

NAO OPIODES SEM CONTROLE SISTEMICO

Conforme jia citado anteriormente, Senel et al
avaliaram em seu estudo o uso de tramadol e cetamina. Eles
concluiram que a adi¢do de 50mg de cetamina a ropivacaina
0,375% no bloqueio axilar nio oferece nenhum efeito
adicional benéfico, apenas aumenta a incidéncia de efeitos
colaterais como nduseas, vomitos, desconforto, sedacio e
desmaio, nio sendo recomendada.

AR Lee" avaliaram 66 pacientes randomizados em
2 grupos para receber bloqueio interescalénico com
bupivacaina 0,5% com adrenalina 20 ml associados ou nio
a 200 mg sulfato de magnésio. Eles observaram significativo
prolongamento da duragio da analgesia e reducio da dor
p6s-operatdria, porém sem diferenga no consumo global de
opiode. Nio houve diferenca entre os grupos na incidéncia
de efeitos colaterais.

A.C.Van Elstraete etal'® randomizaram 34 pacientes em 2
grupos para receber bloqueio axilar com lidocaina 1,5% com
adrenalina 30ml associada ou nio a neostigmina 0,5mg. Eles
observaram que nio houve diferenca significativa na duragio
da analgesia, necessidade de suplementacio analgésica, valor
de EVA ou incidéncia de efeitos colaterais, nao justificando o
uso da droga. Yadav et al'® randomizaram 90 pacientes que
receberam bloqueio supraclavicular em 3 grupos: lidocaina
1,5% 18ml isolada ou associada a neostigmina 0,5mg ou
dexametasona 4mg. Eles observaram que a neostigmina e
a dexametasona aumentaram a satisfagio do cirurgido com
o bloqueio em relagio ao grupo controle. A duragio da
analgesia foi significativamente maior com a neostigmina
em relacdo ao controle e a necessidade de analgésico foi
menor do grupo neostigmina em relagio ao grupo controle.

Em relacdo 4 dexametasona, Yadav etal ** observaram que
alaténcia do bloqueio motor e sensitivo foi significativamente
menor no grupo dexametasona, a satisfagio do cirurgiao
nio teve diferenca entre os grupos dexametasona e
neostigmina, porém foi significativamente maior no grupo
dexametasona em relagio ao grupo controle, assim como a
duragio da analgesia, e a necessidade de analgésico e EVA
foram significativamente menores no grupo dexametasona
em relacio aos demais. Os autores concluiram que ambas
as drogas, neostigmina e dexametasona sio benéficas,
porém a dexametasona ¢ melhor. Movafegh et al®, em
seu estudo sobre dexametasona, avaliaram 60 pacientes
randomizados em dois grupos para receber bloqueio axilar
com lidocaina 1,5% 35ml associada ou nio a 8mg de
dexametasona. Eles concluiram que a duragio do bloqueio
foi significativamente maior no grupo dexametasona e que
nao houve diferenca na laténcia do bloqueio. Cummings
et al* avaliaram 218 pacientes randomizados em 4 grupos
para receber bloqueio interescalénico com ropivacaina
0,5% 30ml ou bupivacaina 0,5%s 30ml com e sem
8mg de dexametasona. Eles observaram prolongamento
significativo da analgesia nos grupos com dexametasona,
com prolongamento no tempo de percep¢io da primeira dor
e EVA menor nos grupos que usaram bupivacaina. Tandoc
et al*? avaliaram 90 pacientes randomizados em 3 grupos
para receberem bloqueio interescalénico com bupivacaina
0,5% com adrenalina 40ml associada a dexametasona
4mg ou 8mg. Eles observaram aumento significativo na
duragio da analgesia e do bloqueio motor nos grupos com
dexametasona e redugio também significativa no consumo
de opioide pés-operatdrio nesses grupos, nas primeiras 48
horas. Persec et al® avaliaram 70 pacientes randomizados em
2 grupos para receber levobupivacaina 0,5% 25ml associada
ou nio a 4mg de dexametasona. Eles observaram que a
duragio do bloqueio foi significativamente maior no grupo
dexametasona, além de niveis significativamente menores
de dor pés-operatéria e consumo de analgésico. J Liu et
al** randomizaram 89 pacientes em 4 grupos para receber
bloqueio supraclavicular com bupivacaina 0,25% 30ml
associada ou ndo a 1mg, 2mg ou 4mg de dexametasona. Eles
observaram aumento significativo na duragio da analgesia e
do bloqueio motor em todos os grupos com dexametasona
e sem diferenca estatistica entre eles. Contudo, nesse estudo,
nio houve controle no uso de dexametasona endovenosa
como profilaxia de NVPO, limitando a evidéncia dos
achados. Por fim, Woo et al®® analisaram 144 pacientes que
receberam bloqueio interescalénico com ropivacaina 0,5%
20ml, randomizados em 4 grupos com anestésico isolado
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ou associado a 2,5mg, 5mg e 7,5mg de dexametasona. Eles
observaram que em todos os grupos com dexametasona
houve aumento significativo da analgesia e do tempo para a
solicitacdo do primeiro analgésico. Houve, ainda, aumento
significativo, dose dependente, no nimero de pacientes
que ndo solicitaram analgésico nas primeiras 48 horas. A
EVA entre os grupos com dexametasona nio teve variagio
significativa.

El Saied et al* avaliaram o uso de clonidina em 50
pacientes que receberam bloqueio axilar com ropivacaina
0,75% 40 ml, randomizados em 2 grupos, com e sem
associagio com 150mcg de clonidina. Eles observaram
que a adi¢ao de clonidina ao anestésico aumenta a duragio
do bloqueio e da analgesia em cerca de 800 minutos, sem
causar efeitos colaterais. Rohan et al”’ avaliaram 75 pacientes
submetidos a bloqueio supraclavicular e randomizados em
3 grupos para receber: ropivacaina 0,75% 20 ml associada
a 150mcg de clonidina ou lidocaina 2% com adrenalina 10
ml associada a ropivacaina 0,75% 20ml ou ainda apenas
ropivacaina 0,75% 20ml com 10 ml de solugio salina. Eles
observaram que a clonidina prolongou a analgesia e reduziu
a laténcia do bloqueio em cerca de 2 minutos em relagao ao
grupo com lidocaina, sem incremento de efeitos colaterais.

Esmaoglu et al*® avaliaram 60 pacientes que receberam
bloqueio axilar com levobupivacaina 0,5% 40ml,
randomizados em 2 grupos, um deles associando 100
mcg de dexmedetomidina ao anestésico do bloqueio. Eles
observaram que a laténcia do bloqueio foi significativamente
menor no grupo com dexmedetomidina, assim como
a duragio do bloqueio e da analgesia, que foram
significativamente maiores. Biswas et al® avaliaram 60
pacientes randomizados em 2 grupos para receber bloqueio
supraclavicular com levobupivacaina 0,5% 35ml associada
ou nio a 100 mcg de dexmedetomidina. Eles observaram
aumento significativo na dura¢io do bloqueio e da analgesia
no grupo com dexmedetomidina. Fritsch et al®® avaliaram
62 pacientes que receberam bloqueio interescalénico com
ropivacaina 0,5% 10 ml associada ou nio a 150 mcg de
dexmedetomidina. Eles observaram aumento significativo
na duracio do bloqueio e menores escores na EVA e laténcia
de bloqueio, sem influéncia no consumo de opioide em
24 horas de pés-operatério. Barthi et al’! avaliaram 60
pacientes randomizados em 2 grupos para receber bloqueio
supraclavicular com ropivacaina 0,75% e lidocaina 2%
com adrenalina na dose de 0,5ml/kg com mdximo de
40ml, associadas ou nio a 1mcg/kg de dexmedetomidina.
Eles observaram reducio na laténcia do bloqueio, aumento
significativo na duracio do bloqueio, analgesia e sedagio. O
consumo de analgésico em 24 horas foi significativamente
menor, porém sem influéncia global nos escores de dor
pés-operatdrios.

Os achados citados podem ser observados nas tabelas 3,

4e5.

NAO OPIODES COM CONTROLE SISTEMICO

II-Ok Lee et al** avaliaram 60 pacientes randomizados
em 3 grupos para receber bloqueio interescalénico com
ropivacaina 0,5% associado a cetamina 30mg, ropivacaina
0,5% ¢ cetamina 30mg EV ou apenas ropivacaina 0,5%.
Eles observaram que nio houve melhora no bloqueio com a
adi¢do de cetamina, apenas aumento na incidéncia de efeitos
adversos, nio recomendando seu uso por qualquer via.
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Bouderka et al** avaliaram 90 pacientes que receberam
bloqueio axilar randomizados em 3 grupos: bupivacaina
0,5% 15ml e lidocaina 2% 15ml associados a neostigmina
0,5mg ou neostigmina 3,5mg SC ou apenas anestésico. Eles
perceberam redugiosignificativanaEVAdo grupo querecebeu
neostigmina no bloqueio, a partir de 12h de pds-operatdrio.
Além disso, o consumo de analgésico foi significativamente
menor nesse grupo. Os autores concluiram que neostigmina
combinada 2 lidocaina e bupivacaina prolongou a analgesia
pés-operatdria do bloqueio axilar e traz beneficio no uso. A
aplicacio subcutinea aumentou a ocorréncia de nduseas e
vOmitos pés-operatdrios e bradicardia.

Desmet et al ** avaliaram 150 pacientes que receberam
bloqueio interescalénico com ropivacaina 0,5% 30ml
randomizados em 3 grupos: anestésico isolado, anestésico
com dexametasona 10mg e anestésico isolado com
dexametasona 10mg EV. Eles observaram que nos grupos
com dexametasona houve significativo prolongamento
da analgesia e do tempo para a solicitagio do primeiro
analgésico, além de o grupo controle apresentar cerca de 4
vezes mais chance de necessitar de analgesia nas primeiras
48 horas de pds-operatério. Abdallah et al®® avaliaram 75
pacientes que receberam bloqueio supraclavicular com
bupivacaina 0,5% 30 ml randomizados em 3 grupos:
anestésico isolado, anestésico com dexametasona 8mg
ou anestésico isolado com dexametasona 8mg EV. Eles
observaram aumento significativo no tempo de analgesia
dos grupos com dexametasona, porém sem diferenca
significativa entre os dois grupos. Houve aumento
significativo no tempo de bloqueio motor com uso de
dexametasona, sendo esse ainda mais significativo com o uso
endovenoso. Os pacientes dos grupos com dexametasona
relataram significativamente menos dor em 24h. Rosenfeld
et al’*® avaliou 130 pacientes randomizados em 3 grupos
para receber bloqueio interescalénico com ropivacaina 0,5%
30ml associada ou nio a dexametasona 8mg no bloqueio ou
endovenosa. Eles observaram que o tempo de bloqueio foi
signiﬁcativamente maior nos grupos com dexametasona. O
consumo de morfina pds-operatério e a EVA em 20 horas
também foi significativamente menor nesses grupos, além da
incidéncia de nduseas e vomitos pds-operatérios (NVPO).

Culebras etal”’, em seu estudo com 60 pacientes, avaliou
os efeitos da clonidina no bloqueio interescalénico com
bupivacaina 0,5% com adrenalina 40ml. Eles randomizaram
os pacientes em 3 grupos para receber 150 mcg de clonidina
IM ou no plexo ou ainda apenas anestésico local. Os autores
nao encontraram diferenca significativa entre os escores
de dor pés-operatéria, consumo de morfina, duragio do
bloqueio ou da analgesia, ndo recomendando o uso da droga
por qualquer via.

Abdallah et al*®, em um estudo sobre dexmedetomidina,
avaliou 99 pacientes randomizados em 3 grupos para
receber bloqueio interescalénico com ropivacaina 0,5%
com adrenalina 15ml associado ou nio a dexmedetomidina
0,5mg/kg ou ainda anestésico isolado no bloqueio e
dexmedetomidina 0,5mg/kg EV. Eles concluiram que o uso
da medicagao é benéfico por aumentar significativamente a
duragio da analgesia, reduzir o consumo de morfina pds-
operatdrio e nio aumentar o tempo de bloqueio motor. A
duragio da analgesia foi similar entre os dois grupos com
dexmedetomidina.

Os achados citados podem ser observados nas tabelas 3,

4e5.
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DiscussAo E CONCLUSAO

OPIOIDES

O fentanil prolonga a analgesia e a taxa de sucesso do
bloqueio quando usado como adjuvante, porém existem
opioides melhores para serem recomendados devido aos
efeitos colaterais da droga, como NVPO e prurido. Parece
nio haver beneficio no seu uso endovenoso.

A naloxona parece prolongar o tempo para a primeira
constatagio de dor pés-operatdria e ter maior efeito sobre
a duragio do bloqueio, com menos efeitos colaterais.
Contudo, pelos poucos relatos na literatura, nao se podendo
determinar a dose mais adequada da medicacio, seus efeitos
colaterais e mecanismo de acdo, é necessirio recomendar
prudéncia no seu uso como adjuvante.

O tramadol prolonga a dura¢io do bloqueio, a analgesia
e a laténcia do bloqueio, independente da via de uso,
porém seus efeitos sio mais observados quando usado
como adjuvante no bloqueio. Os estudos mostraram que
os efeitos foram mais frequentemente notados com doses
maiores ou iguais a 200 mg, aumentando potencialmente
os efeitos colaterais, a laténcia e possivel falha do bloqueio,
devido & maior diluicio da solugdo anestésica. Dos cinco
estudos avaliados, os estudos de E Kesimci et al'' e Sarsu et
al'® nio encontraram beneficio no uso da medicacio, talvez
devido ao tamanho da amostra, que foi de 45 e 40 pacientes
respectivamente, em contraste com outros dois estudos, de
Kaabachi et al’? e Alemanno et al', que utilizaram em sua
amostra 102 e 120 pacientes respectivamente. Ou ainda,
pela concentragio e tipo de anestésico utilizado, ropivacaina
0,75% 40ml e levobupivacaina 0,5% 30ml, que podem
ter mascarado a analgesia que seria atribuida ao tramadol,
devido 2 longa duragio de agio do anestésico. Dessa forma,
torna-se dificil avaliar os achados dos estudos devido a
variabilidade de dose, concentragio e tipo de anestésico
utilizado. A exemplo da naloxona, como nio se sabe a
possivel neurotoxicidade causada pela droga, parece ser
prudente recomendar cautela no uso da medicagio e que
se priorize a aplicagdo sistémica da droga ao invés de como
adjuvante no bloqueio de plexo.

ALFA 2 AGONISTAS

Os alfa 2 agonistas sio medicagbes recentemente
sugeridas como adjuvantes. J4 havia alguns estudos na
literatura sugerindo o uso de clonidina*>¢, porém a mengio
4 dexmedetomidina ¢ relativamente nova. O mecanismo de
agio responsdvel pela analgesia é provavelmente multifatorial
e envolve a redugio da liberagio de noradrenalina e
substancia P, ativacio de adrenoceptores alfa2 no locus
ceruleus e alteragoes do potencial de agdo das fibras nervosas
2831

A clonidina parece ser benéfica como adjuvante ao
reduzir os escores de dor pés-operatdria e diminuir a laténcia
do bloqueio. Os estudos analisados também utilizaram
diferentes doses, volumes e concentracoes de anestésico,
porém A excecdo do estudo de Culebras et al*’, os demais
confirmam os achados. O que pode ter contribuido para essa
diferenca ¢ que esse foi o tinico dos trés estudos que utilizou
anestesia geral combinada ao bloqueio, administrando
100 mcg de fentanil na indugio anestésica e realizando a
manutengio com 6xido nitroso e isoflurano. Apesar da
limitagido da andlise de apenas trés estudos utilizando a
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medicagio, nessa revisio, a clonidina pode ser uma boa
droga para tornar-se adjuvante do bloqueio de plexo, pela
melhoria global da anestesia.

A dexmedetomidina parece aumentar a duragio da
analgesia, reduzir o consumo de morfina pés-operatdrio,
reduzir a laténcia do bloqueio e nio aumentar o tempo de
bloqueio motor, essa Gltima uma caracteristica importante
na melhora da qualidade da anestesia, nao compartilhada
pela maioria dos adjuvantes, que acabam aumentando o
tempo de bloqueio motor ao prolongar o tempo de analgesia.
Todos os cinco estudos envolvendo a medicagio, mesmo
utilizando diferentes anestésicos, volumes e concentragoes,
concordam nos achados e recomendam seu uso. Pelas
caracteristicas dos achados, essa parece ser entre todos os
adjuvantes, a droga que mais contribui para a melhoria da
qualidade da anestesia, em que pese ainda serem necessdrios
mais estudos e acompanhamento em longo prazo para
avaliar a possibilidade de neurotoxicidade e a limitagio da
disponibilidade da medicagio nos hospitais brasileiros.

DEXAMETASONA

Um total de 10 estudos envolveu a dexametasona
como adjuvante. Desses estudos, 6 avaliaram apenas o uso
no bloqueio, 3 avaliaram o uso sistémico e no bloqueio
e 1 avaliou a dexametasona e a neostigmina, ambas com
uso apenas no bloqueio. Todos os estudos que avaliaram
a dexametasona observaram que hd beneficio em seu uso,
devido ao aumento da duragio da analgesia e tempo de
bloqueio. Nos estudos com controle sistémico, os achados
entre os grupos com dexametasona foram semelhantes,
preferindo-se entio o uso endovenoso. Nos estudos que
ndo tiveram controle sistémico, todos recomendaram o uso
de dexametasona, pelos mesmos beneficios observados. O
estudo envolvendo a neostigmina ainda mostrou que os
beneficios foram mais evidentes com a dexametasona.
Apesar dos relatos no aumento do tempo de bloqueio
motor serem mais significantes com a dexametasona
endovenosa, sendo esse um dos fatores considerados nessa
revisao na avaliacio da qualidade da anestesia, como a
aplicagdo por essa via traz iguais beneficios que a aplicagio
no plexo, parece prudente recomendar, em concordincia
com os estudos, que o uso seja feito apenas pela via
endovenosa, haja vista que nio se pode prever a potencial
neurotoxicidade da droga.

Ourtros ADJUVANTES

Os estudos com cetamina sio concordantes em nio
recomendar o uso da medicacio por qualquer via, devido
3 alta incidéncia de efeitos colaterais e auséncia de beneficio
como adjuvante no bloqueio de plexo.

Um dnico estudo sobre o sulfato de magnésio foi
encontrado no perfodo pesquisado e seus achados mostram
que a medicagio parece aumentar a duragio da analgesia e
reduzir a dor pés- operatéria. Contudo, sio necessdrios mais
estudos para se recomendar seu uso como adjuvante.

Dos estudos com neostigmina, dois deles mostraram
aumento da duragio da analgesia e redugio da necessidade
de analgésico pés-operatéria. Um dos estudos, que envolveu
apenas o uso como adjuvante no bloqueio, nio mostrou
o mesmo beneficio dos demais estudos, talvez devido ao
tamanho da amostra, que foi de 34 pacientes, diferente dos
outros dois estudos, que envolveram 90 pacientes cada um.
Por conta dos achados dos poucos estudos existentes serem
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conflitantes quanto ao real beneficio do uso de neostigmina
como adjuvante, recomenda-se cautela em seu uso até
que mais estudos para elucidar o real comportamento da
medicagio e possiveis efeitos colaterais sejam desenvolvidos.
O uso sistémico nio é recomendado devido ao aumento da

incidéncia de NVPO e bradicardia.

REFERENCIAS
1. Silva RE, Rezende DC, Ribeiro JM, Gomes TH, BAMFM Oli-

veira, et al. Associagio de clonidina e ropivacaina no bloqueio
de plexo braquial para artroscopia de ombro. Rev Bras Aneste-

siol 2016; 66:335-340

2. Lim HJ, Hasan MS, Chinna K. Tempo mais rdpido de inicio
do bloqueio do plexo braquial supraclavicular usando anes-
tésico local diluido com dextrose. Rev Bras Anestesiol 2016;

66:341-345

3. Patacsil JA, McAuliffe MS, Feyh LS, Sigmon LL. Local anes-
thetic adjuvants providing the longest duration of analgesia for
single-injection peripheral nerve blocks in orthopedic surgery:
a literature review. AANA Journal 2016; 84(2): 95-103

4. Vadhanan B, Tripaty DK, Adinarayanan S. Physiological and
pharmacologic aspects of periphereal nerve blocks. Journal of

Anaesthesiology Clinical Pharmacology 2015; 31(3): 384-393

5. Popping DM. Clonidine as an adjuvant to local anesthetics for

peripheral nerve and plexus blocks: a metaXanalysis of rando-
mized trials. Anesthesiology 2009; 111: 406-415

6. Murphy DB, McCartney CJ, Chan VW. Novel analgesic ad-
juncts for brachial plexus block: a systematic review. Anesth

Analg. 2000;90(5):1122-8

7. Zhang J, Ho KY, Wang Y. Pregabalin for acute postoperative
pain. British Journal of Anaesthesia 2011; 111 (4): 454-462

8. Fanelli G, Casati A, Magistris |, Berti M, Albertin A, et al. Fen-
tanyl does not improve the nerve block characteristics of axilla-
ry brachial plexus anaesthesia performed with ropivacaine. Acta

Anaesthesiol Scand 2001; 45: 590-594
9. Movafegh A, Nouralishahi B, Sadeghi M, Nabavian O. An Ul-

tra-Low Dose of Naloxone Added to Lidocaine or Lidocaine-
-Fentanyl Mixture Prolongs Axillary Brachial Plexus Blockade.
International Anesthesia Research Society 2009; 109(5): 1679-
1683

10. Marashi S. M, Sharifnia H. R, Azimaraghi O, Aghajani Y,
Barzin G, Movafegh A. Naloxone added to bupivacaine or bu-
pivacaine—fentanyl prolongs motor and sensory block during
supraclavicular brachial plexus blockade: a randomized clinical
trial. Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2015; 59: 921-927

11. Kesimci E, Izdes S, Gozdemir M, Kanbak O. Tramadol does
not prolong the effect of ropivacaine 7.5 mg/ml for axillary
brachial plexus block. Acta Anaesthesiol Scand 2007; 51: 736—
741

12. Kaabachi O, Ouezini R, Koubaa W, Ghrab B, Zargouni A, Abde-
laziz AB. Tramadol as an Adjuvant to Lidocaine for Axillary Bra-
chial Plexus Block. Anesth Analg 2009; 108:367-70

13. Sarsu S, Mizrak A, Karakurum G. Tramadol Use for Axillary
Brachial Plexus Blockade. Journal of Surgical Research 2011;
165: 23-27

14. Senel AC, Ukinc O, Timurkaynak A. Does the Addition of
Tramadol and Ketamine to Ropivacaine Prolong the Axillary
Brachial Plexus Block? BioMed Research International 2014;
Article ID 686287, 5 pages

15. Nishikawa K, Kanaya N, Nakayama M, Igarashi M, Tsunoda
K, et al. Fentanyl Improves Analgesia but Prolongs the Onset of
Axillary Brachial Plexus Block by Peripheral Mechanism. Anes-
th Analg 2000; 91:384 —7

16. Alemanno E Ghisi D, Fanelli A, Faliva A, Pergolotti B, et al.
Tramadol and 0.5% levobupivacaine for single-shot interscalene
block: effects on postoperative analgesia in patients undergoing
shoulder arthroplasty. Minerva Anestesiol 2012;78:291-96

17.Lee AR, Yi H-W, Chung IS, Ko JS, Ahn HJ, Gwak MS, et
al. Magnesium added to bupivacaine prolongs the duration of
analgesia after interscalene nerve block. Can J Anesth/] Can
Anesth 2012; 59:21-27

18. Elstracte ACV, Pastureau F Lebrun T, Mehdaoui H. Neos-
tigmine added to lidocaine axillary plexus block fot postope-
rativeanalgesia. European Journal oh Anaesthesiology 2001;

18:257-260.
19. Yadav RK, Sah BP, Kumar B, Singh SN. Effectiveness of addition

of neostigmine or dexamethasone to local anaesthetic in provi-
ding perioperative analgesia for brachial plexus block: A prospec-
tive, randomized, double blinded, controlled study. Kathmandu
University Medical Journal 2008; 6(3)23:302-309

20. Movafegh A, Razazian M, Hajimaohamadi F Meysamie A.
Dexamethasone Added to Lidocaine Prolongs Axillary Brachial
Plexus Blockade. Anesth Analg 2006; 102:263-267

. Cummings IIT KC, Napierkowski DE, Parra-Sanchez I, Kurz
A, Dalton JE, et al. Effect of dexamethasone on the duration
of interscalene nerve blocks with ropivacaine or bupivacaine.

British Journal of Anaesthesia 2011; 107 (3): 446-453

2

—

22. Tandoc MN, Fan L, Kolesnikov S, Kruglov A, Nader ND. Ad-
juvant dexamethasone with bupivacaine prolongs the duration
of interscalene block: a prospective randomized trial. J Anesth

(2011) 25:704-709

23. Persec J, Persec Z, Kopljar M, Zupcic M, Sakic L, et al. Low-
-dose dexamethasone with levobupivacaine improves analgesia
after supraclavicular brachial plexus blockade. International

Orthopaedics 2014; 38: 101-105
24.Liu ], Richman KA, Grodofsky SR, Huffman GR, Kelly IV

JD, Glaser DR, et al. Is there a dose response of dexamethasone
as adjuvant for supraclavicular brachial plexus nerve block? A
prospective randomized double-blinded clinical study. Journal
of Clinical Anesthesia 2015; xx, xxx—xxx

25. Woo JH, Kim Y], Kim DY, Cho S. Dose-dependency of dexa-
methasone on the analgesic effect of interscalene block for ar-
throscopic shoulder surgery using ropivacaine 0.5%. A rando-
mised controlled trial. Eur J Anaesthesiol 2015; 32: 650—-655

26. El Saied A.H, Steyn M.P, Ansermino J.M. Clonidine prolongs
the effect of ropivacaine for axillary brachial plexus blockade.

Can J Anesth 2000; 47(10): 962-967

27.Rohan B, Singh PY,Gurjeet K. Addition of clonidine or ligno-
caine to ropivacaine for supraclavicular brachial plexus block: a
comparative study. Singapore Med J 2014; 55(4): 229-232

Rev Med Minas Gerais 2020; 30: e-3009



Adjuvantes no bloqueio do plexo braquial: uma revisio sistemdtica

13

28. Esmaoglu A, Yegenoglu F, Akin A, Turk CY. Dexmedetomidi-
ne Added to Levobupivacaine Prolongs Axillary Brachial Plexus
Block. Anesth Analg 2010; 111:1548-51

29. Biswas S, Das RK, Mukherjee G , Ghose T. Dexmedetomidi-
ne an adjuvant to levobupivacaine In supraclavicular brachial
plexus block: a Randomized double blind prospective study.
Ethiop ] Health Sci, 2014; 24(3): 203-208

30. Fritsch G, Danninger T, Allerberger K, Tsodikov A, Felder
TK, et al. Dexmedetomidine Added to Ropivacaine Extends
the Duration of Interscalene Brachial Plexus Blocks for Elective
Shoulder Surgery When Compared with Ropivacaine Alone.
A Single-Center, Prospective, Triple-Blind, Randomized Con-
trolled Trial. Reg Anesth Pain Med 2014; 39: 37-47

31.Bharti N, Sardana DK, Bala I.The Analgesic Efficacy of Dex-
medetomidine as na Adjunct to Local Anesthetics in Supracla-
vicular Brachial Plexus Block: A Randomized Controlled Trial.
Anesth Analg 2015;121:1655-1660

32.11-Ok Lee, Kim WK, Kong MH, Lee MK, Kim NS, etal . No
enhancement of sensory and motor blockade by Ketamine ad-
ded to ropivacaine interscalene brachial Plexus blockade. Acta
anaesthesiol scand 2002; 46: 821-826

33.Bouderka M.A, Al-Harrar R., Bouaggad A., Harti A. Ad-
jonction de la néostigmine au cours du bloc plexique par voie
axillaire: quel bénéfice ? Annales Francaises d’Anesthésie et de
Réanimation 2003; 22:510-513

34. Desmet M, Braems H, Reynvoet M, Plasschaert S, Cauwelaert
JV, et al. I.V. and perineural dexamethasone are equivalente in
increasing the analgesic duration of a single-shot interscalene
block with ropivacaine for shoulder surgery: a prospective, ran-
domized, placebo-controlled study. British Journal of Anaes-

thesia 2013; 111 (3): 445-452
35. Abdallah FW, Johnson ], Chan V, Murgatroyd H, Ghafari M,

et al. Intravenous Dexamethasone and Perineural Dexametha-
sone Similarly Prolong the Duration of Analgesia After Supra-
clavicular Brachial Plexus Block. A Randomized, Triple-Arm,
Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. Reg Anesth Pain Med
2015;40: 125-132

36. Rosenfeld DM, Ivancic MG, Hattrup SJ, Renfree K J, Watkins
A R, et al. Perineural versus intravenous dexamethasone as ad-
juncts to local anaesthetic brachial plexus block for shoulder
surgery. Anaesthesia 2016; 71: 380-388

Rev Med Minas Gerais 2020; 30: e-3009

37. Culebras X, Van Gessel E, Hoffmeyer P, Gamulin Z. Clonidine
combined with a long acting local anesthetic does not prolong
postoperative analgesia after brachial plexus block but does in-
duce hemodynamic changes. Anesth Analg. 2001;92(1):199-
204

38. Abdallah FW, Dwyer T, Chan VWS, Niazi AU, Ogilvie-Harris
D], et al. IV and Perineural Dexmedetomidine Similarly Pro-
long the Duration of Analgesia after Interscalene Brachial Ple-

xus Block. Anesthesiology 2016; 124:683-695
39. Karakaya D, Buyukgoz F, Baris S, Guldogus F, Tur A. Addition

of Fentanyl to Bupivacaine Prolongs Anesthesia and Analge-
sia in Axillary Brachial Plexus Block. Reg Anesth Pain Med
2001;26:434-438.

40. Antonucci S. Adiuvanti nel bloco del plesso brachiale per via
ascellare: confronto tra clonidina, sufentanil e tramadolo. Mi-
nerva Anestesiol 2001; 67:23-27

41. Shrestha BR, Maharjan SK, Shrestha S, Gautam B, Thapa C, et
al. Comparative Study between Tramadol and Dexamethasone
as na admixture to Bupivacaine in Supraclavicular Brachial Ple-

xus Block. ] Nepal Med Assoc 2007; 46(168):158-64

42.Iskandar H, Benard A, Raymond JR, Cochard G, Manaud
B. The Analgesic Effect of Interscalene Block Using Clonidi-
ne as an Analgesic for Shoulder Arthroscopy. Anesth Analg
2003;96:260 -2.

43. Vieira PA, Pulai I, Tsao GC, Manikantan P, Keller B, Conne-
lly NR. Dexamethasone with bupivacaine increases duration
of analgesia in ultrasound-guided interscalene brachial plexus
blockade. Eur ] Anaesthesiol 2010; 27:285-288

44. Shrestha BR, Maharjan SK, Tabedar S. Supraclavicular brachial
plexus block with and without dexamethasone - A comparative
study. Kathmandu University Medical Journal 2003;1(3): 158-
160

45. Desmet M, Vanneste B, Reynvoet M, Van Cauwelaert J, Verhelst
L, et al. A randomised controlled trial of intravenous dexame-
thasone combined with interscalene brachial plexus blockade for
shoulder surgery. Anaesthesia 2015; 70: 1180-1185

46. Trifa M, Khalifa SB, Jendoubi A, Zribi N, Regaya T, Engelhar-
dt T. Clonidine does not improve quality of ropivacaine axillary
brachial plexus block in children. Pediatric Anesthesia 2012;
22(5):425-9.



