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BLOQUEIO TAP SUBCOSTAL CONTINUO BILATERAL COMO TECNICA
ANESTESICA NO DOENTE CRITICO
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Resumo

Este caso descreve a realizacdo de um blogueio do plano transverso abdominal subcostal
continuo bilateral associado a sedac&o leve numa paciente de alto risco proposta para
encerramento de laparostomia, proporcionando relaxamento adequado da parede
abdominal, manutencao da ventilacdo espontanea e analgesia pés-operatoria eficaz. A
técnica permitiu evitar a utilizacao de bloqueadores neuromusculares e doses elevadas
de opiodides sistémicos, contribuindo para uma dindmica ventilatéria favoravel.
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BILATERAL CONTINUOUS SUBCOSTAL TAP BLOCK AS AN ANESTHETIC
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B Posr'opmwg subcostal transversus abdominis plane block associated with light sedation in a high-

risk patient proposed to laparostomy wound closure, successfully providing adequate
abdominal wall relaxation, spontaneous ventilation and effective postoperative
analgesia. It prevented the use of neuromuscular blockers, high-dose systemic opioid
analgesia and improved patient ventilator mechanics.

- Ultrasonography Interventional

Data de submisséo - 12 de junho, 2014

Data de aceitacdo - 15 de outubro, 2014

! Interna de Formacdo Especifica de Anestesiologia, Servico de Anestesiologia
do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Penafiel - Portugal

2 Assistente Hospitalar do Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar do
Alto Ave, Guimardes - Portugal

3 Chefe de Servico do Servico de Anestesiologia do Centro Hospitalar do Alto
Ave, Guimaraes - Portugal

INTRODUCAO

O bloqueio do plano transverso abdominal (TAP) tem efi-
cacia analgésica reconhecida em cirurgia abdominal.*? No
entanto, a sua utilizacdo como técnica anestésica Unica é
rara e apresenta resultados inconsistentes.* Apresentamos
um caso em que um bloqueio TAP subcostal continuo bilate-
ral ecoguiado foi realizado numa paciente de alto risco para
encerramento de laparostomia, proporcionando relaxamen-
to adequado da parede abdominal, manutencao da ventila-
cdo espontanea, bem como analgesia pos-operatoria satis-
fatdria; por outro lado, evitou a utilizacdo de bloqueadores
neuromusculares e doses elevadas de opioides sistémicos,
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contribuindo para uma dinamica ventilatéria favoravel.
CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, de 77 anos de idade, 50 kg de
peso, 158 cm de altura, IMC 20 Kg/m?, ASA IV. Os antece-
dentes patoldgicos relevantes incluiam hipertensdo arterial,
insuficiéncia renal crénica (estadio 3) e enfarte agudo do
miocardio. A paciente tinha sido submetida a gastrectomia
subtotal ha 3 semanas por Ulcera gastrica, complicada com
choque séptico que motivou a realizacao de laparotomia ex-
ploradora ao 15° dia pds-operatdrio e estava proposta para
encerramento de laparostomia. Encontrava-se internada na
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ha 2 semanas, com
referéncia a desmame ventilatdrio dificil apds a laparotomia
urgente. A prescricao incluia enoxaparina 40 mg/dia, com a
ultima dose administrada 6 h antes.

A chegada ao bloco operatério, a paciente estava cons-
ciente, entubada, em ventilagcdo espontanea com peca em
T, com frequéncia respiratéria de 20 cpm, 95% de saturacdo
periférica e 6 L/min de oxigénio. A pressao arterial invasiva
era de 128/72 mmHg e a frequéncia cardiaca 85 bpm com
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noradrenalina em perfuséo a 0,05 pg/kg/min.

Apos discussdo com a equipa cirdrgica dos dermatomos
envolvidos, foi delineado o plano anestésico considerando
que um blogueio TAP subcostal continuo bilateral ecoguiado,
associado a sedacdo com sevoflurano, proporcionaria rela-
xamento adequado da parede abdominal, manutencao da
ventilacdo espontanea, estabilidade hemodinamica e, adi-
cionalmente, evitaria 0 uso de doses elevadas de opidides
no pés-operatario.

Foi administrada pré-medicacdo com 50 pg de fentanil e
1 mg midazolam intravenosos (V) para sedoanalgesia du-
rante a execucao do blogueio. Apés preparacao da pele com
clorexidina a 2%, foi colocada, obliquamente na parede ab-
dominal superior e ao longo da margem subcostal, préximo
da linha média, a sonda ultrassonografica (Sonosite Micro-
Maxx®, Sonosite) de alta frequéncia (5 - 10 MHz). De sequi-
da, esta foi gradualmente movida lateralmente, ao longo da
margem subcostal, até ser identificado o musculo transver-
so abdominal (Fig. 1). Foi introduzida uma agulha epidural
de Tuohy 18G anteriormente, no plano do feixe ecografico
e dirigida para o TAP. Foi administrado o volume total de 20
mL de ropivacaina a 0,5% e introduzido um cateter epidural
(B.Braun Perifix®) 5 cm no TAP e, posteriormente, tuneliza-
do. O procedimento foi repetido contralateralmente. Trinta
minutos depois, foi verificada perda de sensibilidade ao es-
timulo doloroso (pinga) e ao frio ao longo dos dermatomos
T6-T10, cobrindo a area cirdrgica envolvida.

peMoneal cavity

Figura.1 - Representacdo esquematica do ponto de insercdo da agulha entre
0s musculos reto e transverso do abdémen.

Foi realizada sedac&o com sevoflurano (0,3 CAM) e a pa-
ciente manteve ventilacdo espontanea durante todo o pro-
cedimento. A cirurgia, realizada sob monitorizacdo standard
da ASA, indice bi-espetral e pressdo arterial invasiva teve a
duracdo de 105 minutos e decorreu sem intercorréncias. A
paciente foi transferida para a UCI consciente, com suple-
mentacao de oxigénio a 6 L/min, com escala visual analogi-
ca (EVA) de avaliacao de dor 0/10. Para analgesia pos-ope-
ratoria foi prescrita uma perfusao continua de ropivacaina a
0,2% a 5 mL/h para 72 horas atraveés de dois elastomeras,

associada a paracetamol IV (1 g 6/6h) e PCA de morfina
para analgesia de resgate. No periodo de seguimento de 3
dias, a doente foi extubada e apresentou EVA média de 0/10
em repouso e de 2 - 3/ 10 em movimento, sem registo de
bélus de opiodide de resgate. Foi transferida para a enferma-
ria ao 4° dia pds-operatario.

DISCUSSAO

Este caso descreve a utilizacdo de um blogueio TAP as-
sociado a sedacao numa doente idosa com comorbilidades
graves e histdria de desmame ventilatério dificil, para a qual
tanto a anestesia do neuro-eixo como a anestesia geral
apresentavam riscos consideraveis. De facto, a instabilidade
hemodinamica poderia ser igualmente agravada pelas duas
abordagens. O blogueio subaracnoideu continuo foi consi-
derado, mas a paciente ndo colaborava no posicionamento
e o risco associado a hipocoagulacao foi considerado supe-
rior ao beneficio. Nesse sentido, foi delineado como plano
anestésico principal a execucdo de blogueio TAP subcostal
bilateral continuo.

Em 2008, Hebbard introduziu uma técnica ecoguiada para
bloqueio do TAP e, mais tarde, uma abordagem obliqua sub-
costal para analgesia em procedimentos da parede abdomi-
nal média-alta.®

O blogueio TAP tem sido referido como um método efi-
caz para analgesia intra e pos-operatéria numa ampla
variedade de cirurgias.” A maioria dos trabalhos reporta-o
como parte de um esquema analgésico multimodal ou de
anestesia combinada. No entanto, foi recentemente descrito
como técnica anestésica Unica para procedimentos abdomi-
nais, mas com resultados inconsistentes.>> Este facto pode
ser explicado pela sua ineficacia no bloqueio das aferéncias
viscerais do plexo celiaco, uma vez que apenas sao contem-
plados os nervos toracolombares, promovendo anestesia da
parede abdominal e peritoneu parietal.

Singh et aP e Mishra et al* relataram a realizacdo de um
bloqueio TAP subcostal bilateral como uma técnica anestésica
Unica para uma hérnia incisional e uma perfuracao intestinal,
respetivamente, mas os pacientes referiram dor e desconfor-
to durante a manipulacdo intestinal. Jensen et al® descreveu
recentemente um blogueio TAP bilateral com anestesia ade-
quada para um procedimento da parede abdominal, utilizan-
do uma técnica de injecao de quatro pontos com blogueio
dos dermatomos T6- T12. No nosso caso, foi utilizada uma
técnica de injecdo de dois pontos, cobrindo os dermatomos
T6-T10, adequada para procedimentos cirlrgicos supraumbi-
licais. A abordagem subcostal foi utilizada cobrindo os derma-
tomos envolvidos e promoveu o relaxamento da musculatu-
ra abdominal necessario a cirurgia. Com esta técnica, foram
evitados farmacos relaxantes neuromusculares que poderiam
contribuir desfavoravelmente na dindmica respiratéria da pa-
ciente, com historia de dificil desmame.

A associacdo de sedacdo com baixa dose de sevoflurano
(0,3 CAM) foi feita para ansiolise e para evitar o descon-
forto ou eventuais consequéncias clinicas da manipulacdo
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peritoneal, considerando improvavel que esta concentracao
fosse suficiente para proporcionar anestesia adequada ao
procedimento. Neste caso, se a analgesia se mostrasse in-
suficiente para a cirurgia, o plano passaria por adiar tempo-
rariamente a cirurgia e aguardar 12h apos a ultima admi-
nistracdo de enoxaparina para a realizacdo de um blogueio
subaracnoideu continuo com baixa dose de bupivacaina.

Niraj et al® relataram trés casos em que foram utilizados
cateteres TAP subcostais como alternativa analgésica a epi-
dural no pds-operatério de cirurgia do andar superior do ab-
démen em pacientes de alto risco em UCI. Foi observado um
efeito poupador de opidides e a técnica revelou-se crucial no
desmame ventilatorio. Como a analgesia em bélus Unico iria,
provavelmente, ser insuficiente, optou-se pela introducdo de
cateteres para manter uma perfusdo continua através de elas-
témeros para analgesia pos-operatoria, a fim de incentivar a
mobilizacdo, evitar o uso de opidides e os seus efeitos laterais
ou complicacBes respiratorias. A analgesia eficaz foi essencial
para uma mecanica ventilatoria favoravel e extubacao precoce.

O elevado volume de anesteésico local utilizado levanta
a possibilidade de toxicidade. Alguns estudos mediram os
niveis séricos destes farmacos nos blogueios TAP e, embo-
ra tenham sido demonstradas doses neurotéxicas nalguns
pacientes, estas ndo se relacionaram com sinais clinicos de
toxicidade.? Na nossa paciente, seria informativo conhecer a
concentracao plasmatica de ropivacaina, mas o nosso labo-
ratorio ndo mede o farmaco no plasma. No entanto, ndo foi
evidenciado qualquer sinal de toxicidade.

Este € um caso de bloqueio TAP subcostal bilateral con-
tinuo ecoguiado, usando uma técnica de injecdo de dois
pontos para anestesia da parede abdominal supraumbilical,
bem como para analgesia pds-operatoéria, num doente cri-
tico em que a ventilacdo mecanica queria ser evitada e a
anestesia do neuro-eixo estava contraindicada. Considera-
mos que esta técnica tem o potencial de se tornar ampla-
mente aceite para este tipo de procedimentos em doentes
de alto risco e que se torna particularmente Util em ambien-
te de Cuidados Intensivos.
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