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RESUMO

Introdugio: a embolizagio de artérias uterinas (EAU) é uma opgao terapéutica no
tratamento de miomas uterinos sintomdticos; todavia, a dor pds-procedimento
representa  um grande desafio para essa técnica. Nesse contexto, o Bloqueio
do Nervo Hipogdstrico Superior (BNHS), ji utilizado no tratamento de dor
pélvica cronica associada a malignidade, apresenta-se como opgio de intervengio
intraprocedimento para melhorar a recuperagio das pacientes ¢ fomentar o uso
da EAU na prética clinica. Objetivo: realizar uma revisao integrativa da literatura
disponivel sobre o BNHS no manejo de dor pés EAU. Métodos: bases de dados
PubMed, The Cochrane Library, Lilacs ¢ Medline foram avaliadas a partir da
combinagio dos termos "uterine artery embolization”, "pain” e “superior
hypogastric block". Foram incluidos estudos clinicos, disponiveis em texto
completo, com pacientes adultas, submetidas & EAU, cujo objetivo era avaliar o
uso do BNHS e seu impacto na dor pds-procedimento. Foram excluidos artigos de
revisdo, carta ao editor, e publicagio em anais de congtesso. Resultados: 8 artigos,
em maior parte retrospectivos, indicaram consisténcia do BNHS em termos de
sucesso terapéutico a curto prazo e redugio da dor. Apenas uma complicagio
foi relatada, e evoluiu de forma satisfatéria. Conclusées: BNHS tem potencial
de aprimorar o manejo da dor apés EAU, podendo impactar positivamente
no tempo ¢ na qualidade da recuperagio, com redugio da dor ¢ consumo de
opiodes no periodo pés-operatério. Esses beneficios valorizam o procedimento
de embolizagio como uma alternativa a ser considerada no tratamento de
leiomiomas sintomdticos para mulheres candidatas & preservagio uterina.

Palavras-chave: mioma; anestésicos, locais; dor; ginecologia; radiologia
intervencionista.

ABSTRACT
Introduction: Uterine Artery Embolization (UAE) is a therapeutic option in the

treatment of symptomatic uterine fibroids; however, post-procedure pain imposes
as a great challenge in this technique. In this context, the Superior Hypogastric
Nerve Block (SHNB), already used in the treatment of chronic pelvic pain
associated with malignancy, presents itself as an option for intraprocedural
intervention, to improve patients recovery and to promote UAE in the
clinical setting. Objective: to perform an integrative literature review about the
effectiveness of SHNB  in pain management after UAE. Methods: databases
PubMed, The Cochrane Library, Lilacs and Medline were assessed using the
combination of the terms "uterine artery embolization", "pain" and "superior
hypogastric block". Clinical studies were included once available in full text,
with adult patients submitted to UAE, whose objective was to evaluate the use
of SHNB and its impact in post-procedure pain. Review articles, letters to the
editor, and publication in conference proceedings were excluded. Results: 8
articles were found, most of them retrospective, indicated SHNB's consistency in
terms of short-term therapeutic success and pain reduction. The single reported
complication evolved satisfactorily. Conclusions: SHNB has the potential to
improve pain management after UAF, which can positively impact recovery time
and quality; with reduced pain and consumption of opioids in the postoperative
period. Benefits like these can enhance the embolization procedure as an
alternative to be considered for the treatment of symptomatic fibroids for women
candidates for uterine preservation.

Keywords: leiomyomaj; anesthetics, local; pain; gynecology; radiology, inter-
ventional.
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INTRODUQAO agosto de 2020, a partir da combinacio dos termos "uterine

A embolizacio das artérias uterinas (EAU) é um
procedimento minimamente invasivo, considerado seguro
e eficaz para o manejo dos leiomiomas uterinos!. Baseia-se
em uma técnica angiogrifica minimamente invasiva que
interrompe o suprimento de sangue para algumas regioes
do dtero, promovendo uma necrose isquémica que, ao
encolher os leiomiomas, reduz seus impactos?. Em geral, o
procedimento ocorre a partir da introdugio de um cateter
na artéria femoral, posteriormente identificando, alcangando
e embolizando as artérias uterinas uni ou bilateralmente, a
depender da localizagio do mioma3. E boa alternativa as
opgoes cirtdrgicas, pois demanda menor tempo de operagio
e de internacio, com possibilidade de retorno precoce as
atividades rotineiras*”’.

A aceitabilidade da prdtica ¢ dificultada pela intensidade da
dor pés-operatéria e dificuldade em seu manejo?, que ocasiona
maior tempo de permanéncia hospitalar, necessidade de
readmissio e ocorréncia de complicacdes associadas a dor®. O
quadro doloroso ¢ explicado pela Sindrome Pés-Embolizagio
(SPE), que se associa ao infarto de uma parte ou de todo o
6rgao, sendo neste caso em especial o miométrio'®!! gerando,
além da dor, outros possiveis sintomas, como nduseas, vomito,
febre, fadiga e mal-estar®.

Virios autores propuseram formas de manejo para a dor pés-
procedimento, em geral medicamentoso, que podem cursar
com efeitos colaterais como nduseas, vdmitos, constipacio,
fadiga, reduzindo a qualidade da recuperacio e a satisfagio das
pacientes'?. Nesse contexto, o Bloqueio do Nervo Hipogstrico
Superior (BNHS) apresenta-se  potencialmente como uma
alternativa intraprocedimento para o manejo da dor pds

procedimento, ao permitir o bloqueio nervoso de toda
a pelve e ttero, evitando a propagacio do estimulo nervoso
no periodo critico da dor. Esse tipo de técnica j4 vem sendo
utilizada para o manejo da dor associada 4 neoplasia®®. Trata-se
de um procedimento que conta com a ajuda da fluoroscopia
para o acesso do plexo nervoso, que se divide em direito e
esquerdo e se estende inferiormente apds a bifurcagio adrtica,
importante referéncia anatdmica para a técnica'.

Na descri¢ao original da técnica, de Plancarte, os pacientes
sd0 colocados em posicio deitada e os processos espinhosos de
L4 a L5 sdo identificados na topografia da pele. Uma agulha de
calibre 22 ¢ direcionada a 45° em direcao caudal, até que seja
feito contato 6sseo. A agulha ¢, entio, conduzida para a face
anterolateral de L5, avan¢ando mais 1 cm através do musculo
psoas no espago retroperitoneal. Neste momento as pontas das
agulhas estio presumivelmente no nivel de L5 a S1. Para realizar
o bloqueio, 6 a8 mL de bupivacaina, 0,25%, sao injetados. A
mesma quantidade ¢ usada para neurélise com fenol a 10%
(supersaturado) na agulha'“.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo integrativa da literatura, a despeito da escassez
de estudos randomizados controlados, a fim de avaliar a
efetividade do bloqueio do nervo hipogastrico superior
no manejo da dor pés Embolizacio de Artérias Uterinas.

METODO

Foi realizada uma revisio de literatura, a partir de
publicagbes indexadas na base de dados Pubmed, The
Cochrane Library, Lilacs € Medline, nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola. Os artigos foram selecionados no més de

artery embolization", "pain" e "superior hypogastric block".
Foram elegiveis os estudos do tipo caso controle, coorte,
ensaios clinicos randomizados e relato de caso, publicados
até o ano de 2020 e disponiveis em texto completo, com
pacientes adultas submetidas 4 EAU, cujo objetivo era avaliar
o uso do BNHS e seu impacto na dor pds-procedimento.

O processo de selegao dos artigos pesquisados encontra-
se na Figura 1. Foram excluidos artigos de revisio, carta ao
editor, publicagio em anais de congresso, e clinical trials em
andamento15 (NCT02270255; ACTRN12614001253695;
NCT04126824).

Os sete estudos clinicos selecionados variaram quanto
ao tipo de delineamento, sendo que sdo: 04 retrospectivos,
02 prospectivos e 01 relato de caso — sendo este de uma
paciente contabilizada em um dos trabalhos retrospectivos'®,
levando a uma casuistica total de 434 pacientes.

Ereito po BroQueio HIPOGASTRICO SUPERIOR NA
EMBOLIZAGCAO DAS ARTERIAS UTERINAS

A avaliagio a partir de escores de dor e/ou pelo consumo
de morfina mostrou a redugio global da dor no grupo BHNS
em comparagio com o grupo sham (procedimento placebo,
sem bloqueio anestésico)", em especial quando ao bloqueio ¢
associado morfina de longa acio'®. Este ainda demonstrou a
possibilidade de aplicagio de um segundo BNHS para alfvio
imediato da dor nio responsiva & primeira aplicagio. No que
tange ao uso de medicacdo para alivio da dor, foi observada
menor necessidade de morfina nos grupos BHNS em
comparagdo com os grupos controle, sham e epidural'”!*%.

No estudo de Binkert et al, 28% das pacientes que
realizaram o bloqueio nio precisaram de analgesia20. Ainda,
na tentativa de otimizagio do manejo da dor, o estudo de
Stewart et al, considerando a redugio da analgesia apés 8-12
horas do bloqueio, propds o uso adjuvante de corticosteroides
— atingindo, com isso, niveis méximos de dor reduzidos, em
média (5.9/10 + 2.9, no 4pice de dor)?".

Complicagoes encontradas estdo relacionadas & necessidade
de reposicionamento da agulha®, com o sucesso técnico do
bloqueio sendo relacionado 2 experiéncia do operador, no
estudo de Pereira et al'®. Uma complicagio de classe B pela
Society of Interventional Radiology, que nio envolve maiores
consequéncias ao organismo e inclui admissio durante a noite
apenas para observagio, foi publicada como relato de caso®,
com desfecho positivo.

Outra consideracio, relatada no estudo retrospectivo de
Park et al', é a associagdo da reducio do uso de narcético
aos leiomiomas maiores que 5 cm (p=0.009), intramurais
(p=0.04) e em pacientes com 45 anos ou mais (p=0.006).

Discussio

Faltam estudos randomizados controlados sobre o
tema, tornando a apresentagio dos dados mais complexa.
Os resultados de estudos retrospectivos, como a maioria
da  selecao!®1”?%?! estio condicionados A acurdcia e
disponibilidade da informagdo, e sujeitos ao viés de
selecdo ao agrupamento na intervencdo. Ainda, a avaliagio
de resultados predeterminados pode ser influenciada por
fatores nio medidos, o que pode ser um fator de viés. Por
exemplo, a auséncia de dados sobre o uso de analgésicos
nos primeiros dias de pés-operatério é uma importante
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Fluxograma 1. Fluxograma do processo de selecio dos artigos pesquisados. Efeito do Bloqueio Hipogéstrico Superior na
Embolizacio das Artérias Uterinas

Tabela 1. Descri¢ao dos estudos incluidos.

Autor, Year Tipo de estudo | Intervengio Resultados
Prospectivo Dor foi menos intensa no grupo BNHS (1.0+2.1 mg) do
Yoon. 20187 . ndpmizvc{ BNHS(n=22) vs. Sham que no grupo sham (2.6+2.0 mg); p = 0.01, com menor
oon, da lg—ce 2; o (n=22) dose necessdria de morfina para o grupo BNHS (5.1£5.8
uplo-ceg mg) do que no grupo sham (11.0+9.0 mg); p = 0.014.
BNHS + morfina de agio
. 18 . rapida (n=100) vs. BNHS Dor foi menos intensa com uso de morfina de agio longa
Rasuli, 2004 Prospectivo + morfina de longa duragio (2.7+2.5 mg) do que rdpida (5.7+2.2 mg); p <0.01.
(n=39)
O uso de morfina auto-controlado pelas pacientes foi
_ menor no grupo BNHS (35.9 + 26.6 mg) do que no
Park, 2020" Retrospectivo ?nl\_f?g (n=44) vs. controle grupo controle (51.7 + 27.4 mg), p = 0.008. Trés pacien-
a tes do grupo BNHS (7%) nédo necessitaram de nenhuma
analgesia apds o procedimento.
Foi utilizado 149.21 + 116.92 mg em equivalente de
. . BNHS (n=81) vs. epidural morfina para o grupo epidural € 19.33 + 22.17 mg para
20
Binkert, 2015 Retrospectivo (n=27) BNHS, (p <0.001), sendo que neste grupo 23 pacientes
nio necessitaram de medicagio.
Retrospective, O bloqueio foi efetivo em 34 pacientes, das quais apenas 1

Pereira, 2020

caso-controle
nio random-
izado

BNHS (n=39)

(2.7%) necessitou analgesia autocontrolada; e entre as 17
pacientes que receberam opioide, foi utilizado uma média
de 7.5 mg em equivalente de morfina (IQR, 10)

Stewart, 20202

Retrospectivo

BNHS + corticosteroide
(n=16)

Das 13 pacientes que relataram dor, a média de score foi
de 0.6/10 + 1.1 até o inicio ou piora, que ocorreu em
33.8 + 14.8 horas apds o procedimento, com novo score
de 5.9/10 £ 2.9 (p <0.001)

Pereira 2018%

Relato de caso

BNHS (n=1)

A paciente tornou-se sonolenta e desorientada apés a apli-
cagio da dose total de 60mg de ropivacaina, o que man-
dou internagio da UTI, com recuperagio da consciéncia e
boa evolugao, sem outras complicagoes ou sequelas

Rev Med Minas Gerais 2021; 31: e-31213




RMMG

4 Bloqueio do Nervo Hipogdstrico Superior (BNHS) para o manejo da dor apés Embolizagio de Artérias Uterinas (EAU): revisio de literatura

limitagao de Stewart et al?!, j4 que esse consumo pode ter
impacto direto no tempo da queixa de dor dessas pacientes.

Apesar de todos os trabalhos terem resultados positivos,
houve diferenca na avaliagio de dor: enquanto alguns
autores dispuseram do uso de score'®?!, outros o fizeram
pelo uso de opioide, mais objetivo'®'>*’; e apenas um
permitiu a avaliacdo de ambos’.

A aplicacio do bloqueio nos estudos ocorreu com poucas
alteragoes, em geral relacionadas ao tamanho da agulha.
O procedimento foi descrito como bem sucedido'®*, sem
complicacdes maiores que nao pudessem ser resolvidas ainda
no intraoperatério'’. O trabalho de Pereira et al'® mostrou
taxa de sucesso de 87%, sendo os insucessos associados
a fatores técnicos ou da paciente, como circunferéncia
abdominal aumentada, leiomiomaslargos, indisponibilidade
de agulhas de tamanho adequado, 2 tentativas abortadas
por aspiragio consecutiva de sangue, e bradicardia em uma
paciente.

A complicagio relatada por Pereira et al'® indica que,
apesar de a ropivacaina ser considerada um agente anestésico
local menos téxico, a quantidade alta para esse bloqueio
torna importante a avaliagio de toxicidade sistémica nesses
pacientes, assim como a oportunidade de identificagio e
reversio®. Nessa situacdo, a perda da lucidez apés a retirada
da agulha permitiu a sinalizacdo da intercorréncia a equipe
assistente. Assim, tornou-se possivel a administragio de
oxigénio, a monitorizagio continua de sinais vitais ¢ a
admissao da paciente na unidade de cuidado intensivo. Apés
a estabilizacio do quadro, a alta hospitalar foi possivel apés
uma noite de observacio.

O tempo de procedimento foi em geral pouco aumentado
pelo bloqueio, com adigio de tempo satisfatéria como uma
média de 4 minutos e 38 segundos (2m 38s — 9m  27s)
apresentada por Binkert et al*® € 17.9 minutos + 6.5 (6-32)
para Yoon et al”. Ainda, dentre os estudos que permitiram
alta hospitalar no mesmo dia, o periodo reduzido de
internagio — média de 2.2 horas'® e 5 horas'®, e as baixas
taxas de reinternacio por dor endossam a possibilidade de
realizar-se o procedimento em ambiente ambulatorial.

Apesar de nio ter sido um objetivo principal de avaliagao
nos estudos, foi observada uma redugio considerdvel no uso
de antieméticos''*%* ¢ na queixa de nduseas e vomitos no
periodo pds-procedimento, que pode estar relacionada a
reducio do uso de opioide, uma vez que esses sintomas sio
efeitos colaterais comuns dessa medicagio.

A despeito de suas vantagens, o bloqueio ainda ¢ pouco
conhecido entre a classe médica atual, e sua complexidade
exige a participagio de um profissional preparado e
qualificado, limitando sua prética rotineira.

As limitagoes desta revisio baseiam-se na casuistica
pequena de 434 pacientes em estudos com delineamento
de menor evidéncia se comparado a estudos clinicos
randomizados controlados, indisponiveis a0 momento da
realizagio deste trabalho. A discordincia entre as intervengoes
propostas também pode dificultar a observagio dos beneficios
do bloqueio, assim como as propostas de medicagio no
p6s-procedimento, que foram diferentes entre os estudos.
Por fim, o periodo de acompanhamento dos estudos foi
reduzido aos primeiros dias pds-procedimento, impedindo
avaliacio a longo prazo da efetividade da EAU como sendo
prética resolutiva para essas pacientes, especialmente no que
tange & capacidade reprodutiva. Sendo assim, novos estudos
sdo necessdrios para elucidar os beneficios do procedimento

a longo prazo, em termos de efetividade e demanda por
reinternagdes e novos procedimentos.

CONCLUSAO

A aplicacio do BNHS pode ser uma boa alternativa para
o manejo da dor apés EAU, reduzindo de forma significativa
o uso de analgésicos e antieméticos, reduzindo a morbidade
das pacientes, sem alterar sua mortalidade. A técnica
mostrou-se reprodutivel ao longo dos ensaios clinicos, de
forma segura e efetiva, podendo trazer impactos positivos
a0 permitir recuperagoes mais rdpidas e com possibilidade
de realizacio ambulatorial. Dessa forma, os beneficios desse
procedimento, em termos de controle analgésico e redugio
do uso hospitalar, podem tornar a EAU uma opgio ainda
mais atrativa para mulheres com leiomiomas sintomdticos
em idade reprodutiva. O acompanhamento a longo prazo e
a avaliacdo sobre reinternacoes em periodos maiores tornam
necessdrios mais estudos sobre o tema.
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