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Bloqueio do plano transverso abdominal
continuo bilateral apos cirurgia abdominal

Continuous bilateral transversus abdominis
plane block after abdominal surgery

Caro Editor,

Foi com grande interesse que li o artigo de Lima et al." sobre
o uso de infusdo continua de anestésico local via catete-
res colocados bilateralmente no plano transverso abdominal
(PTA) para analgesia no periodo pds-operatorio de laparoto-
mia exploratdria. Parabenizo os autores pela apresentacao
do caso, porém, gostaria de acrescentar alguns comentarios.

0 bloqueio do PTA tornou-se um importante método de
controle da dor no periodo pos-operatorio de pacientes sub-
metidos a cirurgia abdominal inferior, como resultado de sua
eficacia, relativa facilidade de realizacdo e taxa baixa de
complicacdes.? Concordamos com os autores que é impor-
tante avaliar a concentracao e volume ideais para bolus e
infusoes, e a colocacao correta do cateter no PTA. Porém,
nesse sentido, além da eficacia, a questao da seguranca
nao deve ser esquecida. A instilacao bilateral de grandes
volumes no PTA pode levar a concentracdes intravasculares
significativas de anestesia local, excedendo inclusive o
limiar de toxicidade.®> Em uma recente investigacdo, Hesse
et al. relataram doses cumulativas relativamente altas de
ropivacaina, ao avaliarem as concentracdes plasmaticas
deste anestésico, durante uma infusao continua semelhante
ao PTA, tal como proposto pelos autores.® Portanto, a
despeito da grande variabilidade individual, uma avaliacao
risco-beneficio cuidadosa deve ser feita antes dos bloqueios
continuos do PTA, especialmente em pacientes idosos, com
disfuncao renal ou hepatica e gestacdo.> O principal obje-
tivo de uma técnica continua deve ser administrar a menor
dose total de um anestésico local que seja eficaz para pre-
venir os efeitos indesejaveis devido a toxicidade; pois, caso
contrario, nao considero que essa técnica forneca beneficio
adicional em comparacdo com uma técnica baseada em
bolus administrados no PTA.® Em nossa instituicdo, portanto,
usamos cateteres bilaterais para PTA guiados por ultrassom
e inseridos no Tridngulo de Petit ou no nivel postero-
-subcostal, de acordo com o tipo de incisao cirurgica, com
base em infusdo continua bilateral de ropivacaina a 0,2%
(2mL.h"") por até 50h, com administracao prévia de bolus
de 5mL de ropivacaina a 0,2% e 10 mL através de ambos os
cateteres, antes de remové-los, com excelentes resultados.

De forma semelhante, os autores declararam que,
"*embora concentracdes plasmaticas tdxicas de anestésico
local tenham sido detectadas, ndo ha relatos de sinais clini-
cos de toxicidade sistémica associada a anestésico local’’;
porém, estudos prévios relataram varios casos de toxicidade
sintomatica a anestésicos locais.*’

Além disso, os autores afirmaram que ‘‘embora o PTA
proporcione analgesia superior em comparacao com pla-
cebo, a dor visceral, etc., permanece, o que exige a adicao
de analgésicos opiaceos ao bloqueio’’. Devemos lembrar
que a abordagem posterior do PTA permite a difusao da
solucdo do anestésico local para o espaco paravertebral e
que parte dessa solucdo também resulta em algum grau
de difusdao peridural do anestésico local. Esta expansao
para o sistema nervoso central pode explicar a neces-
sidade minima de analgesia adicional dos pacientes no
pds-operatério.?

O local ideal para a insercao de cateteres no PTA e
a solucdo, volume e taxa de infusdo ideais de anestésico
local ainda precisam ser determinados, o que requer uma
investigacao cientifica mais rigorosa.
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