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Analgesia para Torax Instavel em Paciente Vitima de Acidente
Automobilistico e Quadro de Infarto Agudo do Miocardio

Analgesia for unstable chest in a patient victim of a car
accident and acute myocardial infarction
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RESUMO

O bloqueio do plano do eretor da espinha (ESP Block) é um bloqueio do plano
fascial entre o musculo eretor da espinha e o processo transverso da vértebra,
guiado por ultrassom. A acdo anestésica e analgésica em cirurgias de dorso,
térax e abdomen alcanca tanto os ramos dorsais quanto os ramos ventrais dos
nervos espinhais e tem sido descrito como um avanco na anestesia regional de-
vido a sua facil execucdo e baixa incidéncia de complicacoes graves. O objetivo
deste artigo é relatar o caso clinico de um paciente em uso de anticoagulante
apos infarto agudo do miocardio (IAM), associado a um quadro de térax insta-
vel com dor refratdria ao tratamento clinico conservador, onde optou-se em
realizar o ESP Block com passagem de cateter para manutencao da analgesia.
Descritores: Bloqueio Nervoso;Anestesia e Analgesia; Dor Aguda.

ABSTRACT

The erector spinae plane block (ESP Block) is an ultrasound-guided fascial plane
block between the erector spinae muscle and the transverse process vertebrae. The
anesthetic and analgesic action in back, thorax and abdomen surgeries reach both
the dorsal and ventral branches of the spinal nerves and has been described as an
advance in regional anesthesia due to its easy execution and low incidence of seri-
ous complications. The objective of this article is to report the clinical case of a pa-
tient using anticoagulants after acute myocardial infarction (AMI), associated with
an unstable chest condition with pain refractory to conservative clinical treatment,
where it was decided to perform the ESP Block with the passage of a catheter to
maintain the analgesia.

Keywords: Nerve Block, Anesthesia and Analgesia; Acute Pain.

INTRODUGAO

Ador pés-operatéria mal controlada esta associada ao aumen-
to da morbidade, afeta negativamente a qualidade de vida e a recu-
peracéo funcional, sendo um fator de risco para a dor persistente
e uso prolongado de opidides. Diante disso, a anestesia e analgesia

pés-operatéria sdo temas frequentes de discussoes e as técnicas de
bloqueios faciais ganham cada vez mais destaque.'

Existe uma importante e promissora aplicagdo do blo-
queio do plano eretor da espinha (ESP Block) como méto-
do de analgesia pds-operatdéria em muitos procedimentos
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cirurgicos, tanto a nivel cervical, quanto toracico, abdominal
e lombar, permitindo a infusdo do anestésico no plano inter-
fascial em dose tinica ou em infusdo continua.”

O musculo eretor da espinha é uma estrutura que faz par-
te da formacdo da coluna paraespinhal, composta por um
complexo muscular: iliocostal, longuissimo e espinhal, que
surgem e se inserem em vdrios componentes 6sseos da co-
luna vertebral. Esse complexo muscular se origina do sacro
e dos processos espinhosos lombares, e se estende no sulco
paravertebral, em ambos os lados dos processos espinhosos,
com inser¢cdes em vértebras tordcica e cervical, tdo altas
quanto C2. Ele é envolvido por um retindculo (fascia téra-
co-lombar) composto de aponeuroses e fasciasdo sacro até
a base do cranio, que facilita a dispersdo do anestésico local
(AL) para multiplos niveis tordcicos e lombossacrais duran-
te os bloqueios do ESP. ?

Os mecanismos que envolvem a eficacia do ESP Block
apresentam acombinagdo da dispersdo do anestésico local
para o espago paravertebral tordcico, epidural e ramo dor-
sal.A utilizacdo do cateter permite um controle efetivo da
dor no pés-operatédrio, além de evitar o uso de opidides para
analgesia de resgate. Aparentemente, o uso de bolus inter-
mitente ou de horario parece ser superior ao uso de bombas
de infusdo continua neste bloqueio compartimental, o que
carece de maiores estudos e evidéncias.’

O objetivo deste artigo é relatar o caso clinico de um pa-
ciente em uso de anticoagulante apés IAM, associado a um
quadro de térax instavel com dor refratdria ao tratamento
clinico conservador, onde optou-se em realizar o ESP Block
com passagem de cateter para manutencdo da analgesia.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos, apresentou dor
toracica tipica e durante o percurso para o hospital sofreu
acidente automobilistico levando a fratura de arcos cos-
tais na regido dorsal aesquerda, acarretandoum quadro
de térax instavel (fratura em dois pontos de duas costelas
consecutivas).

No atendimento hospitalar, teveo diagndstico confir-
mado de infarto agudo do miocdardio, sendo prontamente
tratado na hemodinamica por angioplastia percutanea com
implante de dois stents coronarianos.

Foi encaminhado para o pés-operatério em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), onde evoluiu com dor de grande
intensidade, respiratério-dependente no dorso e regido to-
racica esquerda, refratdria ao uso de morfina endovenosa.
No segundo dia de pés-operatdério foi atendido por anes-
tesiologista especialista em dor, que realizou,sob técnica
asséptica,o ESP Block a esquerda com Ropivacaina 0,375%
20ml, guiado por ultrassom, com passagem de cateter fixado
a uma profundidade de 5 cm para manutencdo da analgesia
em bdlus manuais subsequentes (Figuras 1 e 2).

Houve melhora importante da queixa algica (Escala Vi-
sual Analégica nas primeiras 24h: pontuagdo=0)o que possi-
bilitou a otimizacao das sessdes de fisioterapia respiratéria
e de maneira geral, da qualidadeno tempo de recuperacgéo
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Figura 1. Exemplo de Bloqueio de plano eretor da espinha guiado por ultras-
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Figura 2. Visualizagdo por ultrassom das estruturas: masculos Trapézio, Rom-
boide e Eretor da Espinha.

pds-operatéria, recebendo alta da UTI no dia seguinte. Nao
foram observadas complicagcdes hemorrdgicas decorrentes
do bloqueio em vigéncia do uso de anticoagulantes e o cate-
ter foi retirado sete dias apds sua insergéo.
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DISCUSSAO

Poucas técnicas de analgesia regional estdo disponiveis para
melhorar a dor visceral toracica ou abdominal para pacientes com
hemostasia alterada. O ESPBlock é um bloqueio do plano fascial, que
é realizado entre os processos transversos e os musculos eretores da
espinha, com grau moderado de dificuldade, podendo proporcionar
analgesia adequada por meio de multiplos dermatomos por propa-
gacdo cefalocaudal.>®

O bloqueio pode ser realizado através de injecdo unica ou
continua, quando se utiliza de um cateter que pode ser manti-
do para manutengdo em bdlus intermitentes, tanto em adultos
quanto criangas. O USG torna-se um importante aliado para a
orientagéo anatémica e diminuigéo de complicacoes.

O cateter permite o controle efetivo da dor no pés-opera-
tério, viabiliza a conduta de fisioterapia respiratéria e diminui
o tempo de internacéo hospitalar, associada a beneficios como
o menor uso de opidides para a analgesia de resgate e seus efei-
tos colaterais, como constipacgéo intestinal, delirium, xerosto-
mia, vomitos, nduseas, sedacdo, dispepsia, hiperalgesia, prurido,
mioclonias e depressédo respiratéria. Aparentemente, o uso de
bolus intermitente ou de horario parece ser superior ao uso de
bombas de infuséo continua neste bloqueio compartimental, o
que carece de maiores estudos e evidéncias. ®

Um estudo sobre a aplicabilidade do bloqueio ESP em 42 pa-
cientes implementou a colocagéo de um cateter no térax ipsila-
teral, seguido de 20 ml de ropivacaina 0,2% em bolus e infusdo
continua. Foram obtidos resultados positivos com eficacia do
bloqueio em 83,3% dos pacientes sem a identificacéo de taxa de
mortalidade relatada ou complicagdes.’

Poucas intercorréncias foram relatadas na literatura, no
entanto o pneumotérax é uma complicagdo possivel sendo o
risco minimizado pelo uso de guia por ultrassom'. Outras pos-
sibilidades incluem fraqueza motora e toxicidade pelo anesté-
sico local quando esse é aplicado em dreas lombares ou devido
a alto volume de AL aplicado na corrente sanguinea, podendo
geral sintomas do sistema nervoso central como hipotenséo,
arritmias podendo evoluindo para parada cardiorrespiratdria
e 6bito."

Nesse estudo de caso, o paciente apresentava fatores de
risco para desenvolvimento de complicagdes hemorragicas
decorrentes da anestesia regional por receber ESP Block, de-
vido a vigéncia do uso de medicagoes anticoagulantes apds
tratamento recente de infarto agudo do miocardio. Sangra-
mentos e hematomas que surgem préximos aos nervos sdo
eventos possiveis e podem acarretar ecomplica¢ées neurolé-
gicas secunddrias."

Em casos como o relatado, devem ser ponderados riscos e
beneficios de se realizar o bloqueio periférico e 0o mesmo deve
ser realizado de preferéncia por anestesiologista experiente e
guiado por ultrassonografia a fim de se reduzir riscos de com-
plicagdes. Com o uso cada vez maior da ultrassonografia para
auxiliar bloqueios periféricos e de plexo, o nimero de compli-
cagdes, como a puncéo vascular diminuiu consideravelmente
devido a visualizagdo dindmica das estruturas adjacentes ao
nervo a ser bloqueado aumentando a segurangaem pacientes
em que a anestesia regional é um desafio.”
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