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RESUMO

INTRODUÇÃO: A cirurgia do quadril é um procedimento frequentemente realizado

e doloroso sobretudo nos idosos. Assim, a raquianestesia é uma importante

ferramenta para a analgesia e conforto do paciente, estando relacionado ainda a

melhores desfechos intra e pós-operatórios como, por exemplo, o tempo

operatório mais curto e redução do tempo de internamento hospitalar.

OBJETIVO: Apresentar os principais efeitos da utilização da raquianestesia no

tratamento de fratura de quadril na população idosa. METODOLOGIA: Trata-se de

uma revisão integrativa de literatura, realizada de acordo com as diretrizes do

PRISMA. A revisão foi conduzida nas bases de dados Pubmed, BVS e Elsevier.

Foram incluídos estudos realizados com idosos de ambos os sexos, nos idiomas

inglês, espanhol e português; e excluídas revisões, editoriais de pesquisa, cartas

ao leitor ou comentários editoriais. O processo de busca e seleção foi conduzido

por pares. RESULTADOS: De 114 estudos identificados apenas 15 foram

incluídos. Cerca de 40% dos estudos foram ensaios clínicos e 60% na modalidade

coorte. Os principais efeitos da utilização da anestesia subaracnóidea foram a

redução do tempo de internamento (20%) e náuseas (6,67%); menor

comprometimento do ritmo da melatonina e do sono (6,67%); diminuição do risco

de hipotensão intraoperatória (6,67%); maior probabilidade de mobilização precoce

(6,67%); tempo operatório mais curto (13,30%); redução dos escores de dor

(6,67%) e do uso de equivalentes de morfina oral no pós operatório (13,30%). Por

outro lado, alguns desfechos operatórios, tais como delirium pós-operatório,

disfunção cognitiva e pneumonia aspirativa não demonstraram variação quanto ao

uso da técnica escolhida. DISCUSSÃO: A raquianestesia pode estar relacionada

aos melhores desfechos pós-operatórios, como a redução do tempo de

internamento, náuseas e tempo operatório mais curto. CONCLUSÃO: A partir dos

estudos inseridos nesta revisão observou-se que a raquianestesia possui diversos

efeitos benéficos e que pode ser utilizada com segurança na população idosa

submetida a cirurgia de fratura de quadril. Entretanto, a indicação dessa

modalidade anestésica deve ser individualizada com base nos critérios clínicos e

laboratoriais do paciente para oferecer melhor qualidade no serviço.

Palavras-Chave: Raquianestesia; Cirurgia; Fratura no quadril; Pessoa Idosa.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Hip surgery is a frequently performed and often painful procedure,

especially in the elderly. Therefore, spinal anesthesia is an important tool for patient

analgesia and comfort, also being associated with better intra and postoperative

outcomes, such as shorter operative time and reduced hospitalization. OBJECTIVE: To

present the main effects of spinal anesthesia in the treatment of hip fractures in the

elderly population. METHODOLOGY: This is an integrative literature review conducted

following PRISMA guidelines. The review was carried out on PubMed, BVS, and

Elsevier databases. Studies involving elderly individuals of both genders, conducted in

English, Spanish, and Portuguese were included; reviews, research editorials, letters to

the editor, or editorial comments were excluded. The search and selection process were

peer-reviewed. RESULTS: Out of 114 identified studies, only 15 were included.

Approximately 40% of the studies were clinical trials, and 60% were cohort studies. The

main effects of spinal anesthesia included reduced hospitalization time (20%) and

nausea (6.67%); less disruption of melatonin rhythm and sleep (6.67%); decreased risk

of intraoperative hypotension (6.67%); increased likelihood of early mobilization

(6.67%); shorter operative time (13.30%); reduced pain scores (6.67%), and decreased

use of oral morphine equivalents postoperatively (13.30%). On the other hand, certain

operative outcomes, such as postoperative delirium, cognitive dysfunction, and

aspirational pneumonia, showed no variation with the chosen technique. DISCUSSION:

Spinal anesthesia may be associated with better postoperative outcomes, including

reduced hospitalization time, nausea, and shorter operative time. CONCLUSION:

Based on the studies included in this review, it was observed that spinal anesthesia has

various beneficial effects and can be safely used in the elderly population undergoing

hip fracture surgery. However, the indication for this anesthetic modality should be

individualized based on the patient's clinical and laboratory criteria to provide better

quality of service.

Keywords: Spinal Anesthesia; Surgery; Hip Fracture; Elderly Person.
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RESUMO
INTRODUÇÃO: A cirurgia do quadril é um procedimento frequentemente realizado e
doloroso sobretudo nos idosos. Assim, a raquianestesia é uma importante ferramenta para a
analgesia e conforto do paciente, estando relacionado ainda a melhores desfechos intra e
pós-operatórios como, por exemplo, o tempo operatório mais curto e redução do tempo de
internamento hospitalar. OBJETIVO: Apresentar os principais efeitos da utilização da
raquianestesia no tratamento de fratura de quadril na população idosa. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada de acordo com as diretrizes do
PRISMA. A revisão foi conduzida nas bases de dados Pubmed, BVS e Elsevier. Foram
incluídos estudos realizados com idosos de ambos os sexos, nos idiomas inglês, espanhol e
português; e excluídas revisões, editoriais de pesquisa, cartas ao leitor ou comentários
editoriais. O processo de busca e seleção foi conduzido por pares. RESULTADOS: De 114
estudos identificados apenas 15 foram incluídos. Cerca de 40% dos estudos foram ensaios
clínicos e 60% na modalidade coorte. Os principais efeitos da utilização da anestesia
subaracnóidea foram a redução do tempo de internamento (20%) e náuseas (6,67%); menor
comprometimento do ritmo da melatonina e do sono (6,67%); diminuição do risco de
hipotensão intraoperatória (6,67%); maior probabilidade de mobilização precoce (6,67%);
tempo operatório mais curto (13,30%); redução dos escores de dor (6,67%) e do uso de
equivalentes de morfina oral no pós operatório (13,30%). Por outro lado, alguns desfechos
operatórios, tais como delirium pós-operatório, disfunção cognitiva e pneumonia aspirativa
não demonstraram variação quanto ao uso da técnica escolhida. DISCUSSÃO: A
raquianestesia pode estar relacionada aos melhores desfechos pós-operatórios, como a
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redução do tempo de internamento, náuseas e tempo operatório mais curto. CONCLUSÃO:
A partir dos estudos inseridos nesta revisão observou-se que a raquianestesia possui
diversos efeitos benéficos e que pode ser utilizada com segurança na população idosa
submetida a cirurgia de fratura de quadril. Entretanto, a indicação dessa modalidade
anestésica deve ser individualizada com base nos critérios clínicos e laboratoriais do
paciente para oferecer melhor qualidade no serviço.

Palavras-Chave: Raquianestesia; Cirurgia; Fratura no quadril; Pessoa Idosa.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Hip surgery is a frequently performed and often painful procedure,
especially in the elderly. Therefore, spinal anesthesia is an important tool for patient analgesia
and comfort, also being associated with better intra and postoperative outcomes, such as shorter
operative time and reduced hospitalization. OBJECTIVE: To present the main effects of spinal
anesthesia in the treatment of hip fractures in the elderly population. METHODOLOGY: This is
an integrative literature review conducted following PRISMA guidelines. The review was
carried out on PubMed, BVS, and Elsevier databases. Studies involving elderly individuals of
both genders, conducted in English, Spanish, and Portuguese were included; reviews, research
editorials, letters to the editor, or editorial comments were excluded. The search and selection
process were peer-reviewed. RESULTS: Out of 114 identified studies, only 15 were included.
Approximately 40% of the studies were clinical trials, and 60% were cohort studies. The main
effects of spinal anesthesia included reduced hospitalization time (20%) and nausea (6.67%);
less disruption of melatonin rhythm and sleep (6.67%); decreased risk of intraoperative
hypotension (6.67%); increased likelihood of early mobilization (6.67%); shorter operative time
(13.30%); reduced pain scores (6.67%), and decreased use of oral morphine equivalents
postoperatively (13.30%). On the other hand, certain operative outcomes, such as postoperative
delirium, cognitive dysfunction, and aspirational pneumonia, showed no variation with the
chosen technique. DISCUSSION: Spinal anesthesia may be associated with better postoperative
outcomes, including reduced hospitalization time, nausea, and shorter operative time.
CONCLUSION: Based on the studies included in this review, it was observed that spinal
anesthesia has various beneficial effects and can be safely used in the elderly population
undergoing hip fracture surgery. However, the indication for this anesthetic modality should be
individualized based on the patient's clinical and laboratory criteria to provide better quality of
service.
Keywords: Spinal Anesthesia; Surgery; Hip Fracture; Elderly Person



1. INTRODUÇÃO

O surgimento da raquianestesia remonta ao final do século XIX, pelo médico

germânico August Bier, anos após o surgimento da anestesia geral em 1842, por Crawford

Williamson Long, da anestesia local (tópica) em 1884, por Koller (REIS, 2008), e da

anestesia peridural em 1885, por James Leonard Corning. A. Bier desenvolveu dois grandes

métodos de anestesia local, o famoso bloqueio subaracnóideo (1898) e a anestesia local

intravenosa (1908) (LOOSELEY, 2009; REIS, 2008).

O neurologista americano James Leonard Corning, em 19 de setembro de 1885,

quatorze anos antes da publicação de A.Bier, usou uma seringa para injetar em uma coluna

uma solução de cocaína a 3% (90 mg em 8 minutos), em região intervertebral (T11-T12),

pois acreditava que os vasos lombares comunicavam-se diretamente e rapidamente com a

medula espinhal (não haveria líquido cefalorraquidiano) (LOOSELEY, 2009). A finalidade

do procedimento era tratar um paciente que sofria de desvio sexual devido à masturbação

compulsiva. Resultados temporários de bloqueio motor e sensorial foram obtidos após a

segunda punção (diante da primeira falha). Dependendo da dose utilizada, o procedimento

estaria mais associado a um bloqueio peridural (DO VALE, 1998).

Em contrapartida, esta primeira epidural não teve finalidade cirúrgica e foi realizada

cinco anos antes da primeira punção lombar paramediana feita por Quincke na Alemanha,

para drenar o líquido cefalorraquidiano, ou por Wynter, na Escócia, para tratar a meningite

tuberculosa. Somente em 1894, Corning injetou deliberadamente cocaína em sua coluna (DO

VALE, 1998; REIS, 2008)

Em 16 de agosto de 1898, o cirurgião A. Bier auferiu alívio da dor por 45 minutos ao

injetar 3 ml de solução de cocaína a 0,5% no espaço subaracnóideo; com isso, foi possível

remover de forma indolor um tumor tuberculoso no joelho de um paciente de 34 anos, na

Clínica Cirúrgica Real da Universidade de Kiel, na Alemanha (BIER, 1899; DO VALE,

1998).

Segundo Bier, a cocaína conhecida por suas propriedades anestésicas, proporcionou

um bloqueio eficaz da dor durante as cirurgias. O fato de o paciente não sentir nenhum

mal-estar ou dor significativa possibilitou que a intervenção fosse realizada com mais

tranquilidade e segurança (REIS, 2008). Bier observou em sua pesquisa que a cocaína produz

analgesia por ação direta nas raízes da medula espinhal e bloqueia a transmissão dos sinais de



dor ao encéfalo, resultando em analgesia eficaz e permitindo a realização de operações mais

complexas (DO VALE 1998; BIER, 1899). Como a analgesia hipobárica com cocaína era de

curta duração (menos de uma hora) e imprevisível, Bier decidiu injetar em si mesmo cocaína

(5 mg em 3 ml de água destilada) com a ajuda de seu assistente Hildebrandt oito dias depois,

a primeira raquianestesia (24-08-1898), para melhor compreensão do anestésico (DO VALE,

1998; REIS, 2008).

Uma deficiência na técnica utilizada (mandril desajustado) provocou uma perda

significativa de líquor antes da injeção de cocaína para obtenção de insensibilidade. Para

comemorar a conclusão bem-sucedida do procedimento anestésico, eles coordenaram uma

celebração noturna com comida, cigarros e vinho ilimitados (DO VALE, 1998; REIS, 2008).

Além da ressaca alcoólica, Bier sofreu nove dias com dor de cabeça, que cessou ao deitar-se

(DO VALE, 1998; REIS, 2008).

Para tentar novamente o experimento, Hildebrandt se ofereceu para receber a nova

injeção lombar, administrada por Bier, e também sofreu dor de cabeça por três dias (REIS,

2008). Na época, Bier atribuiu a dor de cabeça a um distúrbio circulatório (agravado pela

caminhada) devido à perda de líquido cefalorraquidiano. Ele enfatizou a necessidade de usar

uma agulha fina e de tamanho suficiente para perfurar o saco dural. Além disso, após retirar o

mandril, deve-se vedar a saída de líquor com o polegar, para reduzir sua perda (DO VALE,

1998).

A hipótese de que há perda de LCR do espaço subaracnóideo pelo orifício criado pela

agulha com diminuição da pressão liquórica e desvio caudal do cérebro resultando em dor

por tração em vasos e estruturas meníngeas, permanece até hoje (IMBELLONI, 2023). No

ano seguinte, na Santa Casa de Misericórdia, na cidade do Rio de Janeiro, Augusto Paes

Leme, após contato com Bier, realizou a primeira raquianestesia no Brasil (REIS, 2008).

Felizmente, Bier não adotou imediatamente o procedimento em cirurgia, pois sua

técnica era bastante séptica devido ao uso de solventes não estéreis (água natural),

trabalhando sem luvas e com equipamentos não estéreis (REIS, 2008). A ascensão desta

técnica surgiu após o cirurgião francês Tuffier ter relatado 63 procedimentos cirúrgicos sob

raquianestesia em 1900, durante o V Congresso Europeu de Cirurgia (REIS, 2008).

Tuffier faz uma linha imaginária da bicrista ilíaca para expor o espaço vertebral

L3-L4 e a premissa de não injetar anestésico local até que haja clara instilação de líquido.

Hoje, a adoção da raquianestesia para analgesia cirúrgica é definitiva: menor dose, menor

toxicidade sistêmica e menor custo (DO VALE, 1998).



A raquianestesia, ao longo da história da cirurgia do quadril, emergiu como uma

técnica fundamental, desempenhando um papel crucial na melhoria do conforto do paciente e

na otimização dos resultados cirúrgicos, uma vez que se trata de um procedimento

frequentemente realizado e doloroso, sobretudo nos idosos. A raquianestesia, dentre as

diversas técnicas regionais, é a mais comum, sendo rotineiramente recomendada (LIANG,

2017). Ao longo dos anos, vários estudos foram realizados avaliando seus efeitos e os

resultados obtidos em cirurgias de quadril em idosos (PU, 2019). A aplicação da

raquianestesia na cirurgia do quadril evoluiu consideravelmente, refletindo avanços na

compreensão da anatomia, farmacologia e técnicas anestésicas (DO VALE, 1998).

Na cirurgia do quadril nos idosos, a anestesia subaracnóidea está associada à redução

da ocorrência de náuseas e do tempo de internação hospitalar (PU, 2019).

Consequentemente, leva a uma redução das despesas médica-hospitalares (PU, 2019;

FINSTERWALD, 2018; GONANO, 2006).

A raquianestesia constitua um grande avanço na medicina moderna, porém cabe ao

anestesiologista selecionar, com base em critérios clínicos e laboratoriais, os pacientes que

podem ou não ser elegíveis para o procedimento anestésico, com a finalidade de oferecer

uma melhor qualidade de prestação de serviços (CASAGRANDE, 2022).

O objetivo deste trabalho é reunir nas literaturas mais recentes os principais efeitos da

raquianestesia encontrados nos tratamento dos idosos submetidos a cirurgia do quadril, a fim

de auxiliar os profissionais na melhor escolha da técnica anestésica.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, realizada de

acordo com as diretrizes da Preferred Reporting Items fo Systematic Review and

Meta-Analyses PRISMA (PAGE, 2021). A pergunta de pesquisa incluiu a estratégia PICO

(AROMATARIS et al., 2017), cujo acrônimo representa: Paciente (P), Intervenção (I),

Contexto (Co) e foi definida como: “Quais são os principais efeitos da raquianestesia no

tratamento de fraturas na população idosa? ”. A revisão foi conduzida nas bases de dados

Pubmed, BVS e Elsevier. Foram utilizados os descritores cadastrados no MeSH:

"anestésico", "técnica", "raquianestesia", "cirurgia", "quadril" e "idoso", combinados entre si

com o operador "AND".

Os critérios de inclusão para o estudo envolveram: 1 - Estudos de coorte e ensaios



clínicos; 2 - Estudos realizados em idosos de ambos os sexos; 3 - Estudos publicados nos

últimos 5 (cinco) anos; 4 - Publicados nos idiomas inglês, espanhol e português. Foram

excluídos: 1 - Estudos repetidos em bases de dados; 2 - Revisões sistemáticas, editoriais de

pesquisa, cartas ao leitor ou comentários editoriais.

O processo de busca e seleção foi conduzido por pares, e reuniões de consenso foram

conduzidas com um terceiro pesquisador sênior para redução das discrepâncias e inclusão dos

estudos, reduzindo o risco de viés metodológico na inclusão dos artigos.

Na etapa inicial da análise, foi realizada a leitura dos títulos e resumos, seguida da

leitura crítica do texto na íntegra daqueles estudos considerados possivelmente elegíveis.

Para a construção dos quadros de resultados, foram extraídas as seguintes

informações: tipo de estudo, faixa etária, idiomas, critérios de inclusão e exclusão e os efeitos

da raquianestesia.

3. RESULTADOS

De um total de 114 estudos, ao final foram incluídos apenas 15 por atenderem todos

os critérios de inclusão que estão apresentados na figura 1.

Figura 1 - Etapas de busca, seleção e inclusão dos artigos utilizados para construção desta revisão

Fonte: O autor, 2023



Dessa forma, dentre os desenhos de estudo, observou-se que houve um grande

quantitativo de estudos, como ensaios clínicos, estudo de corte e meta-análise, como se pode

verificar no Quadro 1.

Quadro 1 - Visão geral dos artigos incluídos nesta revisão.

Nº AUTOR TÍTULO DO ARTIGO
DELINEAMENTO

DO ESTUDO

1.
Li T et al

Efeito da anestesia regional versus geral na incidência

de delírio pós-operatório em pacientes idosos

submetidos à cirurgia de fratura de quadril: o ensaio

randomizado RAGA

Ensaio Clínico

2.
Neuman MD et al

Anestesia espinhal ou anestesia geral para cirurgia de

quadril em idosos

Ensaio Clínico

3. Pu X et al Anestesia geral versus raquianestesia para pacientes

submetidos à artroplastia total do quadril: uma

meta-análise

Ensaio Clínico

Simonin M et al Anestesia espinhal hipobárica unilateral versus

anestesia geral para cirurgia de fratura de quadril em

idosos: um ensaio clínico randomizado

Coorte

5. Tzimas P et al

A influência das técnicas anestésicas na função

cognitiva pós-operatória em pacientes idosos

submetidos à cirurgia de fratura de quadril: anestesia

geral vs raquianestesia

Ensaio Clínico

6. Zheng X et al

Eficácia comparativa da anestesia neuroaxial e geral

para cirurgia de fratura de quadril: uma meta-análise

de ensaios clínicos randomizados

Ensaio Clínico

7. Song Y et al

Efeitos da anestesia geral versus anestesia

subaracnóidea no ritmo circadiano da melatonina e no

delírio pós-operatório em pacientes idosos submetidos

à cirurgia de fratura de quadril: um ensaio clínico de

coorte prospectivo

Coorte

8. Fukuda T et al

Pneumonia aspirativa e técnicas anestésicas em

cirurgia de fratura de quadril em pacientes idosos:

estudo de coorte retrospectivo utilizando dados

administrativos

Coorte

9.
Chowdary AR et al

Complicações pós-operatórias da raquianestesia versus

anestesia geral em pacientes idosos submetidos à

hemiartroplastia de quadril

Coorte



10. Owen AR et al

Espinhal comparada com anestesia geral em

artroplastias totais primárias de quadril

contemporâneas

Coorte

11. Weinstein ER et al

Melhores resultados para anestesia espinhal versus

anestesia geral para cirurgia de fratura de quadril: um

estudo de coorte retrospectivo do Programa Nacional

de Melhoria da Qualidade Cirúrgica

Coorte

12. Owen AR et al

Anestesia espinhal versus anestesia geral em

artroplastias totais de quadril de revisão

contemporânea

Coorte

13. Nishi T et al

Comparação da anestesia regional com a geral na

mortalidade e no tempo de internação perioperatória

em pacientes idosos após cirurgia de fratura de quadril

Coorte

14. O'Brien K et al

Resultados com raquianestesia versus anestesia geral

para pacientes com e sem comprometimento cognitivo

pré-operatório: análise secundária de um ensaio clínico

randomizado

Ensaio clínico

15. Matharu GS et al

A influência do modo de anestesia nos resultados

perioperatórios em pessoas com fratura de quadril: um

estudo de coorte prospectivo do National Hip Fracture

Database para Inglaterra, País de Gales e Irlanda do

Norte

Coorte

Dentre os artigos classificados, 62,5 % apresentaram efeitos favoráveis à utilização da

raquianestesia no tratamento de fraturas de quadril em pacientes idosos conforme o Gráfico

1.
Gráfico 1 - Visão geral dos resultados da raquianestesia em pacientes idosos submetidos a cirurgia de quadril.

Fonte: O autor, 2023

Por sua vez, a tabela abaixo, trouxe os principais efeitos da raquianestesia

encontrados nos estudos relacionados nesta revisão (Quadro 2).

Quadro 2 - Panorama dos efeitos da raquianestesia incluídos nesta revisão.



AUTORES ANO DO

ESTUDO

EFEITOS

Li T et al 2022 Não há

redução

pós-operatório

da incidência de Delirium

Neuman MD et al 2021 A raquianestesia para cirurgia de fratura de quadril em

idosos não foi superior à anestesia geral no que diz

respeito à sobrevida e recuperação da deambulação em

60 dias. A incidência de delirium pós-operatório foi

semelhante com os dois tipos de anestesia.

Pu X et al 2019 Redução significativa na ocorrência de náuseas,

vômitos, tempo de internação hospitalar e dos custos

hospitalares

Simonin M et al 2022 Redução dos episódios de hipotensão intraoperatória

grave;

Tzimas P et al 2018 Não há influência no surgimento de disfunção cognitiva

pós-operatória

Zheng X et al 2020 Pode haver uma diferença na perda sanguínea entre

pacientes que recebem anestesia neuroaxial e geral.

Song Y et al 2021 A raquianestesia foi associada a menos

comprometimento do ritmo da melatonina e do sono e

menos delírio pós-operatório.

Fukuda T et al 2022 A incidência de pneumonia aspirativa não foi



significativamente diferente entre anestesia geral e

raquianestesia em pacientes idosos submetidos a

cirurgia de fratura de quadril.

Chowdary AR et al 2023 Maior tempo de internação, porém com tempo

operatório mais curtos; menor taxas de sespse

sistêmica, parada cardíaca e transfusões de sangue;

além de taxas globais de mortalidade mais baixas.

Owen AR et al 2022 Redução do escore de dor e do uso de equivalentes de

morfina oral (OME)

Weinstein ER et al 2022 Redução da morbidade e mortalidade pós-operatória

em pacientes submetidos à cirurgia de fratura de

quadril.

Owen AR et al 2023 Redução do uso equivalente de morfina oral e ao

tempo de permanência; além disso, menos casos de

alteração do estado mental, transfusão, admissão em

unidade de terapia intensiva, nova revisão e

reoperação.

Nishi T et al 2019 Este estudo demonstrou que o uso de anestesia

regional não foi associado à mortalidade em 30 ou 90

dias, mas foi associado a um tempo de permanência

perioperatório ligeiramente mais curto.

O'Brien K et al 2023 O tipo de anestesia não está associado a diferenças no

delirium e nos resultados funcionais entre pessoas com

ou sem comprometimento cognitivo.

Matharu GS et al 2022 A raquianestesia sem sedação foi associada a melhores

resultados perioperatórios – incluindo um risco

reduzido de delirium, uma maior probabilidade de

mobilização no dia seguinte à cirurgia de fratura de

quadril , maior probabilidade de retorno à residência de

admissão no momento da alta e menor tempo de

internação hospitalar. A maioria desses benefícios não



foi observada na raquianestesia com sedação,

sugerindo que a sedação pode influenciar os resultados

perioperatórios em cirurgia de fratura de quadril.

Fonte: O autor, 2023

Entre os estudos, os principais efeitos encontrados foram: redução de internação

hospitalar, náuseas e vômitos, menor tempo operatório, redução do risco de hipotensão

intraoperatória, menor comprometimento do ritmo da melatonina e do sono, redução do

escore de dor e uso de equivalentes de morfina oral (OMEs), entre outros apresentados, de

acordo com o gráfico 2.

Gráfico 2 - Prevalência dos efeitos benéficos encontrados nesta revisão.

Fonte: O autor, 2023.

Cerca de 20% dos artigos incluídos nesta revisão evidenciaram uma possível redução

na perda sanguínea em pacientes submetidos à raquianestesia e, consequentemente, menor

risco de transfusão sanguínea. No entanto, eles são exaustivos em termos da necessidade de

estudos mais robustos.

Ademais, não há influência da a raquianestesia não influência na incidência de

delirium pós-operatório, aumento na sobrevida, deambulação precoce, disfunção cognitiva

(trombose venosa profunda, pneumonia aspirativa , mortalidade em 30 ou 90 dias. Apenas

6,67% dos artigos foram no sentido de prolongamento no tempo de internação para os

pacientes submetidos à raquianestesia, conforme se pode observar no gráfico 3.



Gráfico 3 - Visão geral dos efeitos não favoráveis da raquianestesia nos estudos selecionados nesta revisão.

Fonte: o autor, 2023.

4. DISCUSSÃO

Nesta revisão integrativa observou diversos benefícios na utilização da raquianestesia

nos pacientes idosos submetidos à cirurgia do quadril. OWEN, A. R. et al (2022) demonstraram

que houve uma redução na Escala Numérica de Dor e na necessidade de utilização de

equivalentes de morfina oral (OMEs) no pós-operatório, além de redução de eventos de alteração

do estado mental, do tempo de internação hospitalar e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Também neste estudo, não houve diferença na incidência de trombose venosa profunda, embolia

pulmonar, readmissões em 30 dias, readmissões em 90 dias, revisões por todas as causas ou

reoperações por todas as causas (OWEN, A. R, 2022).

O estudo de Chowdary et al, apresentou resultados diversos ao mostrar um maior

tempo de internação nos pacientes submetidos à raquianestesia. Os resultados sinalizam

menor tempo de cirurgia. A incidência de infecções sistêmicas é reduzida. As paradas

cardíacas, as transfusões de sangue e as taxas gerais de mortalidade baixaram. Weinstein et al

apresentaram resultados semelhantes, sugerindo que a anestesia subaracnóide reduz a

morbidade e mortalidade pós-operatória em pacientes submetidos à cirurgia de fratura de

quadril (WEINSTEIN, 2023).

De acordo com Simonin et al (2022), durante o ato operatório, a hipotensão é uma

condição comum na população idosa e se associa a lesão renal e miocárdica aguda, que estão

relacionadas ao aumento da mortalidade em 30 dias. Os autores também demonstraram por

meio de um estudo unicêntrico, prospectivo e randomizado que a anestesia subaracnóidea

leva a menos episódios de hipotensão intraoperatória grave quando comparada à anestesia



geral.

No pós-operatório em pacientes podem ocorrer também distúrbios do ritmo

circadiano. A melatonina, biomarcador fiável dos ritmos circadianos endógenos, é

responsável pela regulação do ciclo sono-vigília e a adaptação ambiental, podendo sofrer

alteração do ritmo secretor na anestesia e cirurgia. O estudo de Song et al (2021) relacionou a

raquianestesia a um menor comprometimento do ritmo da melatonina e do sono, e menos

delírio pós-operatório (DPO). Entretanto, os estudos de Li T et al (2022) e Newmann et al

(2021) foram na contramão deste estudo, pois ambos os resultados afastaram qualquer

relação na redução da incidência de delírio pós-operatório com anestesia subaracnóidea.

O delírio é comum após cirurgia de fratura de quadril, afetando até 50% dos pacientes

(MATHARU, 2022). Diversos estudos procuraram investigar se há alguma relação entre a

técnica anestésica e a incidência de delírio pós-operatório. A vasta maioria das literaturas

inseridas nesta revisão mostrou que a raquianestesia não reduz significativamente a

incidência de delírio pós-operatório em pacientes idosos com fratura de quadril por

fragilidade (LI, T, 2022; O´BRIEN, 2023; NEWMANN, 2021). O estudo produzido por

Matharu et al (2022) abriu divergência, uma vez que incluiu dentre os efeitos da

raquianestesia a redução de delírio pós-operatório.

Segundo a farmacologia, ao bloquear os receptores alfa e beta-adrenérgicos, a

anestesia neuroaxial pode reduzir a frequência cardíaca e a pressão arterial em comparação

com a anestesia geral. Em vista disso, a pressão arterial controlada resultaria na diminuição

da perda sanguínea durante o ato operatório em pacientes sob anestesia neuroaxial

(BIBOULET P, 2012; ING C, 2017).

O estudo realizado por Zheng et al forneceu evidências de que a raquianestesia está

associada à redução da perda sanguínea, porém os resultados do estudo foram limitados pela

alta heterogeneidade (88%) e pela qualidade da evidência para esse achado foi baixa.

Também não foi investigado se isso levou a uma diferença clinicamente significativa na

transfusão de sangue perioperatória (ZHENG, 2020).

A disfunção cognitiva pós-operatória é muito comum em pacientes idosos. Tzima et

al conduziram um estudo para avaliar os possíveis efeitos da técnica anestésica na função

cognitiva pós-operatória. O estudo mostrou que o tipo de anestesia não afetou a incidência de

comprometimento cognitivo pós-operatório em pacientes idosos submetidos a cirurgia de

fratura de quadril (TZIMA, 2018). Por sua vez, Fukuda et al (2022) afastaram qualquer



relação na incidência de pneumonia aspirativa com o método anestésico.

5. CONCLUSÃO

A partir dos dados revisados foram observados que a raquianestesia pode ser muito

benéfica quando utilizada na população idosa para a realização de cirurgia no quadril, pois

provoca redução de náuseas, tempo de internamento hospitalar e de UTI, menor risco de

hipotensão intraoperatória dentre outros. Entretanto, serão necessários mais estudos para

avaliar os efeitos da raquianestesia na população idosa submetida a cirurgia do quadril.
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