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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a utilizagao da técnica de bloqueios continuos do sistema nervoso
periférico/ central no brasil nos ultimos cinco anos. Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo. Os dados do estudo foram extraidos a partir do DATASUS por meio do Sistema de
InformacOes Hospitalares (SIH), no periodo de 2018 a 2022. Os resultados demonstram que
referente ao nUmero de autoriza¢des de internacdo hospitalar (AIH) no ano de 2019 houve mais
AlH nas regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste e uma queda de autorizagdes, sobretudo, nos
anos de 2020 e 2021, todavia a regido Sudeste apresentou mais AlH entre os anos pesquisados.
Quanto ao valor médio de autorizagdes de internagao hospitalar (VMAIH), a regido Sudeste é a
gue apresenta maiores valores. Referente aos dias de permanéncia (DP), o Sudeste teve mais
tempo de internagdo. Ja com relagdo ao ébito e taxa de mortalidade (TM) os dados demonstraram
qgue o ano de 2021 teve maior taxa de mortalidade na Regido Sudeste, entretanto, no ano de 2019
o Centro-Oeste apresentou com taxa ampla. Conclui-se que a regido Sudeste apresentou maiores
numeros nas categorias estudadas, reflexo da desigualdade socioecon6mica e disponibilidade
maior de leitos e hospitais especializados na regiao.
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Use of the technique of continuous blocks of the
peripheral/central nervous system in Brazil in the last five
years

ABSTRACT

This study aimed to analyze the use of the technique of continuous blocks of the
peripheral/central nervous system in Brazil over the last five years. This is a descriptive and
retrospective study. The study data were extracted from DATASUS through the Hospital
Information System (SIH), from 2018 to 2022. The results demonstrate that regarding the
number of hospital admission authorizations (AIH) in 2019 there were more AlH in the North,
Northeast, South and Central-West regions and a drop in authorizations, especially in the
years 2020 and 2021, however the Southeast region presented more AIH among the years
surveyed. As for the average value of hospital admission authorizations (VMAIH), the
Southeast region has the highest values. Regarding days of stay (DP), the Southeast had
longer hospitalization times. Regarding death and mortality rate (MT), the data showed that
the year 2021 had a higher mortality rate in the Southeast Region, however, in 2019 the
Central-West had a higher rate. It is concluded that the Southeast region presented higher
numbers in the categories studied, a reflection of socioeconomic inequality and greater
availability of beds and specialized hospitals in the region.
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INTRODUCAO

A gqueixa de dor é descrita por 80% dos pacientes no periodo pds-operatério (PO),
sendo que nas primeiras horas apds o procedimento cirurgico é mais intensa. A dor
cronica pos-operatdria (DCPO) trata-se de uma experiéncia sensorial e emocional
vivenciada pelos pacientes (GALVAN et al., 2020). A DCPO se mantém por dois meses ou
mais depois da cirurgia, quando se excluem quaisquer outras causas de dor, como
cancer ou infeccao cronica (KRAYCHETE et al., 2016).

Aincidéncia da dor na sala de recuperacao pds-anestésica (SRPA) varia de 25,9 a
45,2%. Tal complicacdo leva a modificacdes fisioldgicas, ampliagdo de morbimortalidade
no PO e ao prolongamento no tempo de permanéncia em SRPA, influenciando o fluxo
do centro cirdrgico. Vale ressaltar, além disso, que a pior qualidade de recuperacao pos-
operatdria impacta na seguranca e satisfacdo do paciente (DIAS et al., 2020).

No tratamento operatdrio, a injuria tecidual estimula a via nociceptiva com
ativacdo dos processos de transducdo, transmissdao e modulacdo. Todavia, a dor ndo é
sO a atividade de estimulagdo da via nociceptiva, como também a percepcdo individual
desses processos e consequentemente efeitos sobre o sofrimento (GALVAN et al.,,
2020). Existe dor provocada pelo toque da ferida cirurgica, pelo movimento, pela
respiragao, tosse ou atividade gastrintestinal.

Também, quando acontece efetivo dano nervoso, um componente neuropatico
pode se desenvolver imediatamente depois da cirurgia e prosseguir na auséncia de
estimulo periférico nociceptivo ou inflamatdrio. Ressalta-se que a DPOC tem sido o
principal fator que intervém no retorno do individuo as atividades da vida diaria e afeta,
portanto, sua capacidade e produtividade (KRAYCHETE et al., 2016).

Diante do exposto, o controle da dor é parte importante e fundamental de
cuidados pds-operatérios e um fator determinante na recuperagao de qualquer cirurgia.
Mais de 80% dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos apresentam dor
aguda pods-operatdria e entre estes aproximadamente 75% referem dor moderada a
intensa. O tratamento adequado da dor aguda pds-operatéria estd relacionado a
melhores desfechos clinicos e o controle inadequado da dor pode ter impacto negativo

na experiéncia de pds-operatdrio dos pacientes (NOBRE et al., 2020).
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Nesse contexto, a prevencdo da dor pds-operatéria é um objetivo importante,
com a Association for the Study of Pain (IASP) nomeando 2017 o Ano Global Contra a
Dor Apés a Cirurgia. A dor pés-operatoria é definida como a dor que persiste por pelo
menos 3 meses apods a cirurgia, que ndo estava presente antes ou difere da dor pré-
operatodria, e que estd localizada no local cirdrgico e sem outra causa 6bvia (CHEN;
BODEN; SCHREIBER, 2021).

Em sua assisténcia inicial, deve-se usar Anti-inflamatdérios Ndo Esteroidais
(AINEs), abrangendo os inibidores seletivos da COX2. Verifica-se que, para o controle
multimodal da dor, geralmente, essa classe de medicamentos é usada em associacao
com outros fdrmacos com a finalidade de evitar possiveis efeitos colaterais e otimizar a
analgesia, visto que possui um maior risco de reacdes indesejadas quando usados
isoladamente, sobretudo em doses maiores, o que pode comprometer a relacdo
custo/beneficio, sendo eficiente nos casos de dor aguda leve a moderada (ELIZIANO et
al., 2021).

A analgesia pds-operatdria multimodal tem sido amplamente usada desde que
foi proposta pela primeira vez em 1993 por Kehlet e Dahl, e refere-se ao uso de
diferentes estratégias para bloquear a geragao e percepcao da dor em diferentes pontos
da via nociceptiva (JADONA et al., 2022).

O conceito de analgesia multimodal surge como um método de proporcionar o
controle adequado da dor no pds-operatdrio , usando o efeito aditivo e sinérgico de
diferentes analgésicos em baixas doses, consequentemente diminuindo seus efeitos
colaterais, como nauseas e vOmitos, proporcionando uma rapida recuperac¢ao do trato
intestinal e diminuicdo nas complicacbes e tempo de internacdo (TORNERO;
RODRIGUEZ; VALLS, 2017).

A analgesia multimodal, associada com farmacos que apresentam mecanismos
de acdo distintos e efeitos aditivos ou sinérgicos, interfere de modo eficaz na
complexidade da transmissao dolorosa. A associacao dos farmacos, além de abranger
os multiplos alvos inibitdrios da fisiopatologia da dor, promove diminuigao significativa
em seus efeitos adversos pela reduc¢ao da dose de cada droga . Referente aos opioides,
ocorre uma queda entre 20% a 40% dos efeitos indesejados, principalmente para
nausea, vomitos e sedacdao. Os esquemas terapéuticos multimodais focam-se nos

opioides, agonistas a2-adrenérgicos, antagonistas da COX, gabapentina, pregabalina,
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esteroides, antagonistas NMDA e anestésicos locais (KRAYCHETE et al., 2016).

Diante do exposto, os bloqueios continuos de sistema nervoso periférico/central
(BCSNPC) se firmou como método importante e eficaz na prevencdo e tratamento da
dor, fornecendo melhora do cuidado, qualidade de vida e redu¢do da morbidade nesses
individuos (FERNANDES et al., 2021).

O uso do bloqueio de nervo periférico esta relacionado a melhor recuperacao e
menor taxa de readmissdo hospitalar do paciente quando comparado a anestesia geral.
A infusdo continua de anestésicos locais provoca melhor analgesia, diminuicdo do
consumo de opioide e dos efeitos adversos (ndusea, vomito, sedacdo e prurido).
Todavia, é necessario habilidade técnica e infraestrutura direcionada para o manejo de
cateteres, logo sendo estes os fatores que dificultam a aplicabilidade desse método.
Apesar de ndo existir evidéncia para prevencao da dor crénica, o bloqueio de nervo
periférico continuo possibilita melhor controle da dor pds-operatdria do que a analgesia
sistémica, além de diminuicdo do tempo de internagcdo com melhoria da recuperacao
pos-cirurgica e qualidade do sono (KRAYCHETE et al., 2016).

Nesse contexto, cita-se dexametasona, betametasona e alfa-2 agonistas que
ampliam os efeitos do bloqueio do plexo braquial quando adicionados aos anestésicos
locais. A dexametasona perineural quando associada a uma dose de bupivacaina previne
a neurotoxicidade reversivel apds a resolugdo do bloqueio. A literatura relata que a
dexametasona administrada sistemicamente também pode aumentar os efeitos do
blogueio. Os adjuvantes ndo somente aumentam o tempo do efeito do anestésico local,
como também podem modular o bloqueio de maneira que reduz a dor por meio de
outros mecanismos ainda desconhecidos (NOBRE et al., 2019).

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar a utilizacdo da técnica de
bloqueios continuos do sistema nervoso periférico/central no Brasil nos ultimos cinco

anos.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo sobre bloqueios continuos do
sistema nervoso periférico/central (BPSNPC) com bomba de infusdo continua (BIC) no

Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. Os dados do estudo foram extraidos através do
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Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), por meio do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), no periodo de 2018 a 2022. As varidveis utilizadas no presente estudo
foram: numero de autorizacdes de internacdo hospitalar (AIH), valor médio de
autorizacOes de internacao hospitalar (VMAIH), dias de permanéncia (DP), ébito e taxa
de mortalidade (TM).

As informagdes foram reunidas na planilha do Microsoft Excel e as andlises
estatisticas dos dados foram realizadas utilizando-se Statistical Package for Social
Sciences (SPSS). Foram elaborados graficos de linhas.

Todos os dados utilizados no trabalho foram retirados de fontes secundarias,
disponibilizados sem identificagdo dos individuos, em dominio publico disponivel no
endereco eletronico: www.tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qiuf.def.
Portanto, ndo houve necessidade de aprovacdo do trabalho em Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a resolucdo n2 510/2016 do Conselho Nacional de Satude (CNS).
Todavia, foram respeitados todos os preceitos éticos impostos pela Resolucdo n@

466/2012, do CNS.

RESULTADOS

Entre os anos de 2018 a 2022, foram totalizadas 8.177 autorizagdes de internagao
hospitalar para a realizagao do procedimento de bloqueio prolongado de sistema
nervoso periférico/central, sendo que na Regido Sudeste apresentou maior nimero em
todos os anos (total de n. 4.571 AlH), seguido de Sul (n. 1.636 AIH) Nordeste (n. 1.385
autorizac¢des), Centro-Oeste (n. 402 AlIH) e Norte (n. 183 AlH). Ressalta-se ainda que os
procedimentos aprovados por regido apresentaram queda em todas as regides nos anos
de 2020 e 2021. Todavia, observou-se uma queda constante na regido Centro-Oeste do

ano de 2019 a 2022, como demonstra a figura 1.
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Figura 1. Distribuicdao dos dados, segundo AlH aprovadas por ano de processamento de

acordo com a regido.

Avaliando a variacdo média de aprovados por ano, verificou-se com destaque
queda dos aprovados e do valor de 39% e 36%, respectivamente. Por outro lado, houve
crescimento de 21% nas aprovagdes e 60% no valor, a partir do ano 2021, o que mostra
qgue os valores aumentaram de forma abrupta e nao foram na mesma medida das

aprovagdes, como observa-se na figura 2.
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Figura 2. Distribui¢do dos dados, segundo a variagao (%) de AlH aprovadas por ano de

processamento.
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Analisando o valor em RS ao longo dos anos (Figura 3) por regido para o
procedimento de bloqueio prolongado de sistema nervoso periférico/central, observou-
se uma queda em 2020, com aumento a partir de 2021, com destaque para a regido

Sudeste, que os patamares de valores dobraram.
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Figura 3. Distribuicdo dos dados, segundo valor por ano e regido.

Na figura 4 demonstra a média de aprovagGes de autorizagdes do procedimento
de bloqueio prolongado de sistema nervoso periférico/central, ano a ano (barras azuis)
versus o valor total em RS gasto (linha laranja). A média geral por ano apresentou uma
qgueda brusca de autorizagdes no ano de 2020, provavelmente por causa da pandemia
do COVID-19. Apés esse ano, houve um aumento de AlIH do procedimento de bloqueios
prolongados de sistema nervoso periférico/central e consequentemente o aumento dos

valores.
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Figura 4. Distribuicdo dos dados, segundo a média do valor por ano e regiao.

Sobre os dias de permanéncia hospitalar por ano e regiao (Figura 5), observou-se
gue, assim como os demais indicadores, houve uma queda no ano de 2020 e uma
crescente em 2021 e 2022. A regido Sudeste é a que apresenta maiores valores e, por

outro lado, a regidao Norte os menores.
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Figura 5. Distribuicao dos dados, segundo os dias de permanéncia hospitalar por ano e

regiao.

Avaliando o tempo de permanéncia com a média de aprovados do procedimento
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de bloqueio prolongado de sistema nervoso periférico/central por ano, percebeu-se

estabilidade entre 2018 e 2019, queda em 2020 e uma crescente a partir do ano de 2021

(Figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo dos dados, segundo a média de tempo de permanéncia e

aprovados por ano.

Avaliando a mortalidade por regido conforme o AlH do procedimento de bloqueio
prolongado de sistema nervoso periférico/central, observa-se dois grandes picos na

regido Sudeste nos anos de 2021 e 2022 (Figura 7).
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Figura 7. Distribui¢ao dos dados, segundo a mortalidade.

Ao analisar a média de mortalidade com relacdo a média de aprovacdes do
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procedimento de bloqueio prolongado de sistema nervoso periférico/central, verificou-

se que os maiores picos ocorreram nos anos de 2021 e 2022 (Figura 8).
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Figura 8. Distribuicdo dos dados, segundo a média de mortalidade com relacdo a média

de aprovacdes do AlH.

DISCUSSAO

Conforme foi observado nos resultados, no ano de 2019 houve mais AIH nas
regioes Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste e uma queda de autorizacBes, sobretudo,
nos anos de 2020 e 2021. Este fato pode estar relacionado ao inicio e o fim da pandemia
do COVID-19, pois na tentativa de limitar a propagacdo da infeccdo e preservar os
recursos de saude, uma estratégia comumente usada foi adiar cirurgias eletivas,
mantendo a presta¢do de cuidados anestésicos para cirurgias de urgéncia e emergéncia
(UPPAL et al., 2020).

A regido Sudeste apresentou mais AlH entre os anos pesquisados, sendo que a
justificativa para tal fato, seria que a localidade apresenta um maior numero de cirurgias
de média complexidade, superando as de alta complexidade, eletivas e urgéncia das
outras regides. Ressalta-se que na regido Norte sdo realizadas menos cirurgias de alta
complexidade, confirmando assim uma grande disparidade regional, sendo que a regido
Sul e Sudeste s3ao mais desenvolvidas em aspectos socioeconbémicos e com mais
disponibilidade de leitos e hospitais especializados (SIMAO et al., 2020).

Covre et al. (2019) relatam que em relacdo a distribuicdo geografica, existe uma

desigualdade quantitativa entre os profissionais anestesistas, visto que nos estados do
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Sudeste, a exemplo o Estado de Sdo Paulo é considerado como um centro especializado,
pois apresentam melhor infraestrutura de saude em geral.

Scheffer et al. (2017) em seu estudo, demonstraram essa desigualdade regional,
de maneira que a distribuicdo geral da forca de trabalho cirdrgica (cirurgides,
anestesistas e obstetras) foi de 46,55 profissionais por 100.000 habitantes, sendo que a
regido Norte possuia 20,21/100.000 habitantes, seguida pelo Nordeste com
27,10/100.000 habitantes, a Centro-Oeste com 55,41/100.000 habitantes, o Sudeste
com 58,46/100.000 habitantes e a Regido Sul com 60,32/100.000 habitantes.

Nesse contexto, Souza-Dantas et al. (2023) afirmam ainda que ha maior
concentracdo de médicos nessa localidade, refletindo a realidade da distribuicdo de
médicos intensivistas no pais. Além disso, esses fatores podem estar associados com a
elevada frequéncia de comorbidades na populacdo dessa regido, possivelmente, ainda
colaborando para sua maior repercussdo nos gastos com os servicos prestados pela
saude publica.

Com relagao aos valores, observa-se que estes foram maiores na regido Sudeste e
os anos antes da pandemia (2018 e 2019) com os maiores numeros de realizacdo de
procedimentos. Cumpre ressaltar que os custos associados ao BPSNPC sdo considerados
importante para provedores e hospitais que implementam essa técnica. Esses custos
incluem bombas de infusdo, cateteres e outros suprimentos; medicamentos anestésicos
locais; e tempo do provedor necessario para educagao e acompanhamento do paciente
(JOSHI et al., 2016).

Na pesquisa de Soares (2020), na qual calcularam o tempo de retorno do
investimento (ROI) para composi¢cdo de uma sala cirdrgica ambulatorial e recuperagao
pds-anestésica (RPA), tomando como referéncia a tabela de remuneracgao utilizada pelo
SUS, os resultados demonstraram o valor de R$1.054.715,07 para a montagem do
complexo, considerando o valor total da tabela SUS, a qual encontra o faturamento
mensal de R$33.940,26, resultando um ROI de 3 anos. Quando descontado o valor do
servico profissional, esse valor foi de R$20.066,63, o que resultou no ROl de 4 anos.
Contudo, quando excluidos servigos profissionais e itens de consumo, o faturamento
bruto cai para R$4.294,30, estimando um ROI de 20 anos. A autora afirma que o modelo
atual de financiamento do SUS nao viabiliza um modelo de negdcios autossustentavel.

Corman, Shah e Dagenais (2018), em seu estudo, demonstrou que o custo total
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dos materiais (ou seja, medicamentos, equipamentos e suprimentos) necessarios para
fornecer analgesia pds-cirurgica foi de USS 41,88 para bloqueio de nervos periféricos
com bupivacaina; USS 756.57 para bloqueio continuo do nervo periférico com
ropivacaina; USS 16,38 para infiltragdo periarticular com bupivacaina, morfina,
metilprednisolona e cefuroxima; USS 453,84 para analgesia peridural continua com
fentanil e ropivacaina; USS 178,94 para analgesia controlada pelo paciente com morfina;
e USS 319,00 para suspensdo injetavel de lipossomas de bupivacaina.

Todavia, os autores afirmam que existem evidéncias que apoiam o uso de
medicamentos aditivos destinados a melhorar a eficacia e prolongar a duracdo do
bloqueio do nervo periférico, cujo custo depende do aditivo e da dosagem selecionados.
Os autores citam que a adicdo de dexmedetomidina em doses até 1,5 mcg/kg a um
bloqueio do nervo femoral de injecdo Unica com bupivacaina ou ropivacaina,
aumentaria os custos em USS 42,00 (CORMAN; SHAH; DAGENAIS, 2018).

Diante do exposto, Travassos (2021) afirma que 3% do total de custos de um
paciente submetido a procedimento cirdrgico esta nas mdos dos anestesistas. Além
disso, os bloqueios nervosos sdo associados a um aumento de US$325,00 nos custos do
sistema de saude até 7 dias de pds-operatorio (HAMILTON et al., 2019).

Com relacdo aos dias de internacdes, como os outros resultados do estudo, o
Sudeste teve mais tempo de internagao, entretanto, Norte e Nordeste tiveram menores
dias de permanéncia. Esses resultados sdo o reflexo da quantidade do procedimento
realizada na regido Sudeste. Travassos (2021) relata que deve-se considerar o racional
envolvido nos protocolos de recuperagdo pds-operatdria levando em conta que tempo
anestésico maior também se relaciona a maior tempo de exposicdo a baixas
temperaturas das salas cirldrgicas, maior infusdo e de mais fdrmacos para prolongar a
anestesia. Estes fatores delongam a recuperag¢dao no pdés-operatdrio imediato, adiam
deambulagdo e dieta e influenciam de forma ampliada o tempo final de internagao e os
custos envolvidos. Por outro lado, maior tempo anestésico esta associado as cirurgias
mais complexas que influenciam também o tempo de recuperagdo, internagdo e
consequentemente nos custos.

Entretanto, segundo Hamilton et al. (2019) com a utilizacdo dos bloqueios
continuos de nervos periféricos, ha maiores beneficios para o sistema de salide em nivel

populacional, como 7.000 dias hospitalares potenciais economizados por ano se
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aplicados em 13.000 cirurgias anualmente. Causalmente, o melhor controle da dor e a
deambulacdo mais precoce resultam em alta precoce e diminuicdo do uso de recursos
de saude.

Com relacdo a mortalidade, os dados demonstraram que o ano de 2021 teve maior
taxa de mortalidade na Regido Sudeste, todavia, verifica-se também que no ano de 2019
o Centro-Oeste apareceu com taxa ampla. Vale ressaltar que as informacdes foram
extraidas no banco de dados do DATASUS e verificou-se que entre os anos estudados a
regidao Norte ndo tinha nenhuma informagao sobre a mortalidade. Covre et al. (2019)
afirmam que devido uma vasta gama de complicagbes clinicas com uso de anestesia, a
mortalidade mundial varia de 0,4% a 0,8%, visto que metade delas poderiam ser
evitadas. Ja no Brasil, essa taxa de mortalidade pode variar de 5% a 10%.

Dados concomitantes com a mortalidade trazem que a regido Sudeste apresenta
mais casos de Obitos. Esse dado também é o reflexo da quantidade maior que essa
regido apresentou com a utilizacdo do procedimento. De acordo com Azi, Fonseca e
Linard (2020) os d6bitos diretamente associados a anestesia apresentam taxas baixas,
sendo que a maior parte dos ébitos esta associada a condigGes avancadas das doencas.
Logo, segundo os autores, é necessario aplicacdo de linhas de cuidado para otimizacao
do manejo dos pacientes cirurgicos, pois a gravidade dos pacientes submetidos a

cirurgia reflete em falha no atendimento e nas decisdes desde no pré-operatdrio.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados encontrados, referente ao nimero de autorizagdes de
internagao hospitalar no ano de 2019 houve mais AlH nas regides Norte, Nordeste, Sul
e Centro-Oeste e uma queda de autorizagdes, sobretudo, nos anos de 2020 e 2021,
todavia a regido Sudeste apresentou mais AlH entre os anos pesquisados. Quanto ao
valor médio de autorizacBes de internacdo hospitalar (VMAIH), a regido Sudeste é a que
apresenta maiores valores, contudo, a regido Norte apresentou os menores. Referente
aos dias de permanéncia (DP), o Sudeste teve mais tempo de internagao, entretanto,
Norte e Nordeste tiveram menores dias de permanéncia. Ja com rela¢do ao 6bito e taxa
de mortalidade (TM) os dados demonstraram que o ano de 2021 teve maior taxa de

mortalidade na Regido Sudeste, entretanto, no ano de 2019 o Centro-Oeste apresentou
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com taxa ampla.

Conclui-se que a regido Sudeste apresentou maiores numeros nas categorias
estudadas, reflexo da desigualdade socioecondmica e disponibilidade maior de leitos e
hospitais especializados na regido. A pesquisa apresentou limitacdes, como a falta de
dados de algumas regides, exemplo disso seria que na regido Norte ndo tinha dados
sobre mortalidade e 6bito referentes aos anos pesquisados. Outra limitacdo seria a
escassez de estudos sobre a tematica nas regioes Norte e Nordeste, impossibilitando
uma visdo mais abrangente do cendrio brasileiro. Estes dados sdo relevantes, visto que

podem ser norteadores para a realizacdo de mais estudos voltados para a tematica.
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