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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Bloqueio do plano Justificativa e objetivos: O bloqueio do plano transverso abdominal (TAP) guiado por ultrassom
transverso (US) demonstrou eficacia no fornecimento de analgesia no pos-operatorio ao prolongar o tempo
abdominal; até a primeira necessidade de analgésico e reduzir o consumo total de analgésico. O bloqueio
Cesariana; TAP cirlrgico (uma nova técnica) pode ser realizado com seguranca em pacientes obesas nas
Gravidas; quais as camadas musculares nao podem ser suficientemente expostas. Comparamos a apli-
Escala visual cabilidade, a eficacia e as complicacdes do bloqueio TAP cirurgico e do bloqueio TAP-US em
analogica; gestantes obesas submetidas a cesarea sob anestesia geral.

Analgesia Método: Setenta e cinco mulheres gravidas com indice de massa corporal (IMC) pré e pos-

-gravidez > 30 foram randomicamente alocadas em dois grupos: bloqueio TAP-US (Grupo TAP-US,
n=238) e bloqueio TAP cirlrgico (Grupo TAP-C, n=37). Os escores da escala visual analdgica (VAS)
nos tempos 0, 2, 6, 12 e 24 horas de pds-operatorio, o tempo até a primeira necessidade de
analgésico, o consumo total de analgésico em 24 horas, os efeitos colaterais no pos-operatorio,
as complicacoes e a satisfacao do paciente foram registrados.

Resultados e conclusées: ldade, estado fisico ASA, tempo cirurgico, IMC, média de tempo até
a primeira necessidade de analgésico e consumo total de analgésico em 24 horas foram seme-
lhantes entre os grupos, enquanto diferencas significativas foram observadas entre os grupos
em relacdo ao IMC pré- e pos-gravidez. As duracdes dos procedimentos de bloqueio foram de 7 e
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Introducao

10 minutos nos grupos TAP-US e TAP-C, respectivamente. Nao houve diferenca significativa nos
escores VAS entre os grupos em todos os momentos; prurido e nausea foram observados em um
paciente (Grupo TAP-US) e em quatro (Grupo TAP-C), respectivamente. O bloqueio TAP cir(rgico
foi seguro nas pacientes gravidas obesas e forneceu analgesia similar a do bloqueio TAP-US no
pos-operatorio.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Ultrasound-guided versus surgical transversus abdominis plane block in obese
patients following cesarean section: a prospective randomised study

Abstract

Background and objectives: Ultrasound-guided transversus abdominis plane block demonstra-
ted efficacy in providing post-operative analgesia by prolonging the time to first analgesic
requirement and reducing the total analgesic consumption. The surgical transversus abdominis
plane block, a novel technique, can be performed safely in obese patients in whom muscle layers
cannot be sufficiently exposed. Here, we compared applicability, efficacy and complications of
surgical transversus abdominis plane and ultrasound-guided transversus abdominis plane blocks
in obese pregnant women following cesarean section under general anesthesia.

Methods: Seventy-five pregnant women with pre- and post-pregnancy body mass index > 30
were randomized and allocated into two groups: Ultrasound-guided transversus abdominis plane
block (UT group; n=38) and surgical TAP block (ST group; n=37). Visual analogue scale scores at
post-operative 0, 2, 6, 12 and 24 hours (h), time to first analgesic requirement, total analgesic
consumption amount in 24 h, post-operative side effects, complications and patient satisfaction
were recorded.

Results and conclusions: Age, American Society of Anesthesiologist score, operative duration,
body mass index, mean time to first analgesic requirement and total analgesic consumption in
24 h were similar between groups, while significant differences in pre- and post-pregnancy body
mass index were observed between groups. Block procedure durations were 7 and 10 minutes
in ST and UT groups, respectively. No significant differences in visual analogue scale scores
were observed between the groups at all times; itching and nausea was observed in one (UT
group) and four (UT and ST groups) patients, respectively. Surgical transversus abdominis plane
block was safe in obese pregnant patients and provided similar post-operative analgesia to
ultrasound-guided transversus abdominis plane block.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

blogueios e a infiltracdo de nervos periféricos, métodos
recentes que usam quantidades menores de opioides, foram

0 controle adequado da dor pds-cesarea proporciona bene-
ficios para maes e bebés, facilita a reabilitacdo precoce
e a mobilizacdo da mae, impede assim eventos trombo-
embodlicos e permite a amamentacdo precoce."? Embora
o uso de opioides com bloqueio neuraxial seja preferido
porque proporciona analgesia eficiente no pds-operatorio
de cesarea, os protocolos de analgesia multimodal que
incluem a analgesia controlada pelo paciente (PCA) com opi-
oides, paracetamol ou inflamatérios nao esteroides (AINEs)
também foram usados com um bloqueio neuraxial e, geral-
mente, em condicdes anestésicas nas quais o uso de um
bloqueio neuraxial ¢ restrito.>* Apesar da eficacia substan-
cial como agentes analgésicos, os opioides causam efeitos
colaterais, inclusive nausea, vomito, sedacdo, prurido e
depressao respiratéria. Como os efeitos secundarios neo-
natais ocorrem através da transmissdao placentaria, os

desenvolvidos como uma parte dos protocolos de anal-
gesia multimodal.® O uso do classico bloqueio do plano
transverso abdominal (TAP), comumente usado para anal-
gesia no pos-operatorio de cirurgia abdominal inferior, foi
descrito pela primeira vez por Rafi em 2001 e envolve o blo-
queio dos nervos intercostais T7-L1, subcostal, ilioinguinal
e ilio-hipogastrico, que fornecem inervacao sensorial para a
parede abdominal anterior. A técnica envolve a introducdo
de agente analgésico na parede abdominal lateral e entre
os musculos obliquo interno e transverso abdominal (deno-
minada TAP).® O classico método as cegas esta associado
a varias complicacbes:’ portanto, tem sido em grande
parte substituido pelo TAP guiado por ultrassom (US), des-
crito pela primeira vez por Hebbart et al.,® porque menos
complicacdes sdo encontradas com TAP-US.% ' Os bloqueios
TAP-US feitos sob anestesia geral ou bloqueio neuraxial


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

482

A. Urfalioglu et al.

sdo eficazes para proporcionar analgesia no periodo pos-
-operatorio porque prolongam o tempo até a primeira
necessidade de analgésicos e reduzem o consumo total de
analgésicos apos varios procedimentos cirurgicos.'"'? Con-
tudo, dificuldades técnicas importantes, semelhantes as
relatadas para o bloqueio TAP classico, foram relatadas
com o uso de TAP-US, especialmente em pacientes obe-
sos com excesso de tecido adiposo subcutaneo. O uso do
método de bloqueio TAP, descrito por Owen et al., é atu-
almente considerado como o mais adequado para atingir
um bloqueio em pacientes obesos porque as complicacdes
podem ser evitadas com o uso de uma abordagem intra-
-abdominal.”® Posteriormente, a técnica de bloqueio TAP
cirdrgico foi aplicada apos varios procedimentos cirurgicos
laparoscopicos. -1

Em gravidas obesas os efeitos colaterais maternos e fetais
podem contribuir para a necessidade de altas doses de anal-
gesia. Os desafios técnicos limitaram o uso de bloqueio
TAP-US nesse grupo de pacientes nos protocolos de analgesia
pos-operatoria. Portanto, o blogueio TAP cirdrgico foi con-
siderado como uma técnica mais adequada para analgesia
pos-operatoria em gravidas obesas apds a cesarea sob anal-
gesia geral em comparacao com bloqueio TAP-US em termos
de aplicabilidade, eficacia e complicacbes. De acordo com
nossa pesquisa, este estudo é o primeiro a comparar a utili-
dade do ultrassom em bloqueio TAP cirurgico em pacientes
gravidas obesas.

Métodos

O presente estudo foi feito na Universidade imam Siitcii, no
Departamento de Anestesiologia e Reanimacao, depois de
recebermos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
Cientifica (2014/16 Protocolo n° 187) e os termos de con-
sentimento assinados por todas as pacientes. O estudo foi
prospectivo, feito com 75 gravidas agendadas para cesarea
eletiva sob analgesia geral, com indice de massa corporal
(IMC) pré- e pos-gravidez >30kg.m2. Os critérios de inclu-
sao foram gravidas que receberam analgesia geral, estavam
com > 37 semanas de gestacao, jejuaram por 6 horas (h),
idade >18 anos e classificacao ASA I-Il. As pacientes com
IMC >30kg.m? e com doencas hipertensivas conhecidas
(pré-eclampsia, eclampsia e hipertensao cronica), anor-
malidade fetal ou placentaria, organomegalia abdominal
ou diatese hemorragica foram excluidas. Randomicamente,
75 gravidas foram divididas em dois grupos: Grupo TAP-
-US (bloqueio TAP-US; n=38) e Grupo TAP-C (bloqueio TAP
cirurgico; n=37), com o programa online de randomizacao
(www.randomizer.org).

Apds a monitoracdo habitual com pressdo arterial nao
invasiva (PANI), frequéncia cardiaca (FC), oximetria de pulso
e ECG de trés derivagoes de todas as pacientes levadas a sala
de cirurgia, os dados hemodinamicos e demograficos (idade,
peso, estatura e IMC) foram registrados. A inducao da anal-
gesia geral foi feita por via intravenosa com 2mg.kg~' de
propofol e 1mg.kg~" de succinilcolina. Aos 30segundos (s)
apods a intubacdo, as pacientes foram transferidas para os
cuidados de cirurgides. Sevoflurano (2%) e O,/ar (50%/50%)
foram usados para a manutencao da anestesia. O proce-
dimento do bloqueio TAP foi feito nas pacientes do Grupo
TAP-US apo6s a cirurgia, com um dispositivo de ultrassom

Figura 1 Imagem de ultrassom das trés seguintes camadas
musculares abdominais: EOM, musculo obliquo externo; IOM,
musculo obliquo interno; TAM, musculo transverso abdominal;
IOF, fascia do obliquo interno; P, area intraperitoneal.

MyLab™ Five (Esaote, Génova, Italia) e sondas lineares LA
435 (6-18 MHz) esterilizadas com solucdo antisséptica. A
sonda foi inserida entre a margem costal e a crista iliaca;
uma agulha para anestesia regional de calibre 20G, 150 mm,
(Stimuplex, B. Braun Melsungen AG, Alemanha) foi avancada
no mesmo nivel que a sonda do US, com uma técnica no
plano apds a confirmacao visual de trés camadas musculares
(do externo para o interno; obliquo externo, obliquo interno
e transverso abdominal) (fig. 1). Apds a puncdo da fascia
do musculo transverso abdominal e visualizacdo da ponta
da agulha entre os musculos obliquo interno e transverso
abdominal via US, uma dose pré-preparada com 20mL de
bupivacaina a 0,25% (Marcaina 0,5%; AstraZeneca, Londres,
RU) foi administrada ap6s uma dose teste de 0,5-1 mL. O pro-
cedimento foi repetido no lado oposto com uma quantidade
idéntica de anestésico local. A figura 2 mostra a propagacao
do anestésico local no TAP.

O Grupo TAP-C (n=37) foi submetido ao procedimento do
bloqueio ap6s o fechamento do Utero e a hemostasia. Apos
a palpagao da margem lateral do mUsculo reto e dos vasos
epigastricos inferiores pelo cirurgido com um elevador, uma
agulha de calibre 18G com ponta cega foi avancada através
do peritonio parietal e musculo transverso abdominal. Apds
a puncao da fascia do mUsculo transverso abdominal, uma
injecdo intra-abdominal de bupivacaina a 0,25% (20 mL) foi
aplicada no TAP, no ponto médio da linha que conecta a crista
iliaca e a margem costal inferior e em dois locais na parede
abdominal lateral, 3-4 cm inferior a injecao anterior na linha
média (fig. 3). O procedimento foi repetido no lado oposto
com uma quantidade idéntica de anestésico local. Os pro-
cedimentos para os bloqueios TAP-US e TAP cirlrgico foram
feitos pelo mesmo anestesiologista e cirurgidao. A duracao
do bloqueio foi definida como o tempo entre a colocacao
da sonda na pele e a injecao do anestésico local no Grupo
TAP-US e o tempo entre o inicio e o fim da injecao do anesté-
sico local pré-preparado no peritonio parietal pelo cirurgiao.
Todas as pacientes receberam 1 g de paracetamol e 50 mg de
tramadol v como padrao 20 minutos (min) antes do fim da
operacao. O manejo habitual da analgesia no pos-operatorio
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Figura2 Propagacdo do anestésico local (LA) dentro do plano
transverso abdominal entre os IOM e TAM ap0s a injecao e des-
locamento descendente do IOF (bloqueio TAP-US).

Figura 3  Acesso intra-abdominal de uma agulha com ponta
cega no plano transverso abdominal através do musculo trans-
verso abdominal (bloqueio TAP-C).

envolveu o uso de tramadol por meio de PCA, de acordo com
a preferéncia da paciente e a depender da intensidade da
dor, com a rotina de 1g de paracetamol v (dose maxima,
4g.dia~") administrado a cada 6 h. O protocolo de PCA foi
aplicado sem infusdo continua com uma dose (12mg) em
bolus de 300 mg de tramadol v (6 mL) em 44 mL de solucao
isotonica por 10 min. A dor no pds-operatorio foi avaliada
com a escala visual analoégica (VAS: 0 = sem dor; 10 = pior
dor possivel) e os escores foram registrados para ambos os
grupos nos tempos zero (imediatamente apos a cirurgia) e
em dois, seis, 12 e 24h de pos-operatorio. O tempo até
a primeira necessidade de analgésico (min) e o consumo
total de analgésico (mg) foram registrados. Efeitos adver-
sos e complicagdes no pos-operatorio, como nausea/vomito,
prurido e depressao respiratoria, também foram registra-
dos. Além disso, as pacientes foram solicitadas a relatar
a satisfacdo com o procedimento em uma escala de 0-10
pontos, semelhantes a VAS, e os escores foram registrados.

Os dados foram analisados com os programas SPSS 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e PAST3 (Hammer @, Har-
per DAT, Ryan PD 2001; Estatisticas Paleontologicas). A
conformidade dos dados univariados e multivariados para
distribuicdes normais foi analisada com os testes de Shapiro-
-Wilk e Mardia, respectivamente, enquanto o teste de
Levene foi usado para avaliar a homogeneidade de varian-
cia. O teste t independente foi usado para comparar os dois
grupos independentes, enquanto que o teste U de Mann-
-Whitney foi usado com a técnica de simulacao de Monte
Carlo. O teste de sinais de Wilcoxon foi usado para duas
mensuracdes repetidas das variaveis nao independentes. O
modelo linear geral de medidas repetidas (Anova) e o teste
de dois fatores de Friedman foram usados para a analise de
medidas repetidas das variaveis de acordo com os grupos,
enquanto os testes post hoc nao paramétrico e LSD foram
usados para a analise post hoc. O teste exato de Fisher foi
usado para comparar os dados categoricos e a razao de chan-
ces para quantificar os fatores de risco categoricos. Os dados
quantitativos nas tabelas sao expressos em média + DP (des-
vio padrao) e mediana=+IQR (intervalo interquartil). Os
dados categoricos sao expressos em n (nimero) e porcen-
tagem (%). Os dados foram analisados em um intervalo de
confianca de 95%. Os valores de p < 0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

Resultados

A média do IMC no Grupo TAP-C foi de 32,24 1,56 kg.m?
antes da gravidez e de 35,5+ 1,85kg.m2 durante o parto,
com um aumento médio de 3,3+0,77kg.m?2 observado
durante a gravidez. A média do IMC no TAP-US foi de
32,54+ 1,86 kg.m? antes da gravidez e de 36,1+ 1,97 kg.m
apos a gravidez, com alteracao de 3,6 + 1,01 kg.m2 durante
a gravidez. Aumentos estatisticamente significativos no IMC
foram observados durante a gravidez em ambos os gru-
pos, sem diferenca significativa observada entre os grupos
(p<0,01 e p=0,154, respectivamente) (tabela 1).

A média de idade foi de 30,2 45,17 anos no Grupo PTA-C
e de 29,4+ 5,41 anos no Grupo PTA-US. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,490).
Nao houve diferenca estatisticamente significativa nas medi-
anas dos valores ASA ou dos tempos cirurgicos entre os
grupos (p=0,628 e p=0,716, respectivamente). A média da
duracao do procedimento de bloqueio foi menor no Grupo
PTA-US (média: 7 min; intervalo: 4-10 min) em comparacao
com o Grupo PTA-C (média: 10 min; intervalo: 8-12min;
p<0,001). Nao houve diferenca significativa na média do
tempo até a primeira necessidade de analgésico ou do
consumo total de analgésico durante 24h entre os gru-
pos (p=0,168 e p=0,539, respectivamente). Nao houve
diferenca significativa na média dos escores de satisfacao
das pacientes entre os grupos (p=0,962) (tabela 2).

As médias dos escores VAS de ambos os grupos em zero,
dois, seis, 12 e 24 h de pds-operatorio e as alteracdes a partir
da fase basal em cada tempo mensurado sao apresenta-
das na tabela 3. De forma semelhante, nao houve diferenca
estatistica nos escores VAS entre grupos em qualquer tempo
mensurado (p> 0,05 para todos).

Nausea foi observada em quatro pacientes de cada grupo
(PTA-US e PTA-C); coceira foi observada em uma paciente do
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Tabela 1 IMC das pacientes antes da gravidez e no momento do parto, bem como alteracées durante a gravidez de acordo com
os grupos de estudo

TAP-C TAP-US p-valor
IMC
Pré-gravidez (1) 32,2+1,56 32,5+1,86
No momento do parto (2) 35,54+1,85 36,1+1,97
Alteracao durante a gravidez 3,3+0,77 3,64+1,01 0,154
p-valor < 0,001 < 0,001

Lambda de Wilks; Modelo linear geral de medidas repetidas (Anova); TAP-C, bloqueio do plano transverso abdominal durante a cirur-
gia; TAP-US, bloqueio do plano transverso abdominal guiado por ultrassom; teste exato de Fisher (Monte Carlo); teste post hoc nao

paramétrico; teste post hoc, Monte Carlo.

Tabela 2 Idade, ASA, tempo cirlrgico, tempo do procedimento do bloqueio, tempo até a primeira necessidade de analgésico
e indice de satisfacao das pacientes de acordo com os grupos de estudo
TAP-C TAP-US p-valor
n=37 n=38
Idade® 30,2 +5,17 29,4+5,41 0,490
ASAP 2 (2-1) 2 (2-1) 0,628
Tempo cirdrgico? 40,2 +2,66 40,5+2,81 0,716
Tempo do procedimento do bloqueio (min)° 7 (10-4) 10 (12-8) <0,001
Tempo até a primeira necessidade de analgésico (min)? 513,2+102,78 476,6 + 125,59 0,168
Consumo total de analgésicos em 24 h (mg)? 91,1 434,00 96,9 446,38 0,539
Satisfacdo das pacientes® 9 (10-5) 9 (10-4) 0,962

Teste t independente (bootstrap); Test U de Mann-Whitney (Monte Carlo)

@ Média £ DP (desvio padrao)
b Intervalo da mediana (maximo — minimo)

TAP-C, bloqueio do plano transverso abdominal durante a cirurgia; TAP-US, bloqueio do plano transverso abdominal guiado por ultrassom.

Tabela 3 Mediana dos escores VAS em 0, 2, 6, 12 e 24h e

alteracoes a partir da fase basal

VAS? TAP-C TAP-US p-valor
n=37 n=38

0 hora 1,48 (3-0) 1,67 (3-0)

2 horas 2,14 (5-0) 2,23 (7-0)

Alteracdo 2-0 0,66 (2-1) 0,65 (4-1) 0,995

6 horas 2,13 (5-1) 2,23 (4-1)

Alteracao 6-0 0,72 (2-1) 0,64 (2-1) 0,633

12 horas 2,89 (4-1) 2,67 (4-1)

Alteracao12-0 1,35 (3-0) 1,06 (2-0) 0,084

24 horas 1,93 (3-0) 1,87 (3-0)

Alteracdo 24-0 0,47 (2-1) 0,23 (2-1) 0,167

@ Mediana, intervalo (maximo-minimo)

Grupo PTA-US e atribuida a diminuicdo do uso de opioides
apos ambas as técnicas. Os valores de p nao puderam ser
calculados porque esses dados nao eram adequados para a
analise estatistica.

Discussao

Apesar dos niveis eficazes de analgesia obtidos no pos-
-operatorio com o uso de opioides em combinacdo com AINEs
e paracetamol apds a anestesia geral, os opioides estao
associados a complicagdes substanciais, inclusive nausea,

vomito, sedacdo, prurido e depressao respiratoria, além de
efeitos colaterais neonatais via transmissao de opioides para
o leite materno durante a cesarea.'”'® Embora McKeen et al.
tenham relatado o contrario, a maioria dos estudos relata
a utilidade do bloqueio TAP como um componente dos pro-
tocolos de analgesia multimodal apos cesareas na reducao
do uso de opioides e dos efeitos colaterais relacionados.'®?°
Além de cesareas, a utilidade do bloqueio TAP para fornecer
o bloqueio sensorial da parede abdominal foi demonstrada
como uma parte da analgesia pos-operatoéria apos varias
técnicas de cirurgias abdominais inferiores.?’?? Como o
bloqueio TAP feito com a técnica classica as cegas esta
associado a complicacoes substanciais, o ultrassom, origi-
nalmente usado para bloqueios de nervos periféricos, foi
recentemente aplicado aos bloqueios TAP.2 O bloqueio TAP-
-US aumentou a seguranca; porém, como as camadas dos
musculos abdominais e a ponta da agulha podem ser visua-
lizadas, danos ao figado podem ser relatados. Além disso, a
técnica de bloqueio TAP pode continuar a ser tecnicamente
dificil apesar do uso de US em pacientes obesos com excesso
de tecido adiposo subcutaneo.’ Portanto, relatou-se que a
técnica mais recente de bloqueio TAP cirlirgico reduziu a
morbidade nesse grupo de pacientes.

Neste estudo, comparamos a utilidade de um bloqueio
TAP cirdrgico - uma nova técnica -e o bloqueio TAP-US para
fornecer analgesia pos-operatoria a pacientes obesas apos
cesarea sob analgesia geral em termos de aplicabilidade,
eficacia e seguranca. Em revisdo da literatura, ndao consegui-
mos encontrar um estudo que tenha comparado diretamente
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os dois métodos em mulheres obesas apds cesarea. Embora
os dados demograficos (idade, ASA e tempo cirdrgico) das 75
gravidas tenham sido semelhantes, o nosso foco foi em ges-
tantes obesas com IMC >30kg.m2, porque o ganho de peso
era um resultado esperado da gravidez.

A cesarea é considerada mais adequada em obesas;
os bloqueios neuraxiais oferecem uma seguranca maior
durante a cesarea do que a anestesia geral.”* Portanto, os
bloqueios TAP foram mais comumente feitos com bloqueios
neuraxiais em estudos anteriores que investigaram a efica-
cia analgésica do bloqueio TAP no pos-operatorio de cesarea.
Belavy et al. relataram que o bloqueio TAP-US fornece anal-
gesia eficaz sem o uso de opioides apo6s cesarea feita com
raquianestesia, diminui assim os efeitos adversos relaciona-
dos aos opioides.?* O bloqueio TAP contribui para a analgesia
com opioide por via espinal ao reduzir a necessidade de
opioide no pds-operatério e os escores VAS."" Apesar das van-
tagens da raquianestesia descritas neste estudo, a anestesia
geral pode ser necessaria em pacientes que rejeitam a anes-
tesia regional ou tém outras contraindicacdes. Ao contrario
da anestesia regional, a interrupcao dos efeitos analgésicos
do bloqueio neuraxial no periodo pos-operatorio imediato
€ uma grande desvantagem da anestesia geral. Portanto, a
analgesia pos-operatoria é mais importante apos a anestesia
geral.

O uso de opioides nas primeiras 24h apds cesarea
sob analgesia geral foi significativamente reduzido com a
administracao de um bloqueio TAP; no entanto, os escores
VAS foram comparaveis aos do grupo controle.” O bloqueio
TAP administrado durante a cesarea sob analgesia geral
aumentou o tempo até a primeira necessidade de opioides,
diminuiu esse consumo total e reduziu significativamente os
escores VAS até 12 h de pos-operatorio.'” Semelhantemente
a esses resultados, o tempo até a primeira necessidade de
analgésico em nosso estudo aumentou tanto no Grupo TAP-
-US quanto no Grupo TAP-C e o consumo total de analgésico
foi baixo em 24 h de pds-operatorio. Tendo como referéncia
a fase basal, os escores VAS no pos-operatorio foram bai-
xos em ambos os grupos em todos os tempos mensurados no
periodo de acompanhamento de 24h. No estudo conduzido
por Tan et al., a semelhanca nos escores VAS dos grupos de
estudo e controle pode ser atribuida ao uso de outros anal-
gésicos, como paracetamol, com opioides durante o periodo
pos-operatorio, o que também aconteceu com os resulta-
dos de nosso estudo. Um bloqueio TAP proporciona bloqueio
sensorial somatico apenas na parede abdominal, mas nao
bloqueia a dor visceral proveniente do Utero.?’ Portanto,
a dor visceral pode nao ser evitada com o uso de agentes
adicionais, o que pode levar a avaliacdo errada dos escores
VAS.

Com a reducao do uso de opioides, os efeitos adversos
relacionados, inclusive nausea, vomito, prurido e depressao
respiratéria, devem ser menos frequentemente observa-
dos. Em cada um dos grupos de nosso estudo, nausea foi
observada em quatro pacientes; prurido foi observado em
uma paciente do Grupo TAP-US. Esse achado foi atribuido
a reducdo do uso de opioides em ambos os grupos. Além
disso, os altos indices de satisfacao das pacientes em ambos
os grupos foram um resultado esperado devido a menos
efeitos adversos e analgesia pos-operatoria adequada. Uma
metanalise de estudos que avaliaram varios bloqueios
TAP descobriu que o consumo de opioides e os efeitos

colaterais relacionados diminuiram e que a satisfacao do
paciente foi alta quando o bloqueio TAP-US foi feito durante
cirurgias abdominais inferiores.?’

Embora o uso de US no bloqueio TAP tenha sido apa-
rentemente seguro, como no presente estudo, dificuldades
técnicas podem ocasionalmente ser encontradas no que se
refere a insercao da sonda e distincao das camadas mus-
culares abdominais devido a obesidade. Os danos a 6rgaos
viscerais relacionados a agulha podem ser evitados pela
aplicacao intra-abdominal de um bloqueio de TAP com a
visualizacao dos 6rgaos viscerais durante cirurgias abertas. '3
Em nosso estudo, ndo observamos complicaces apos ambos
os bloqueios TAP-US e TAP-C, enquanto a duracao do blo-
queio foi significativamente menor para o bloqueio TAP
cirurgico do que para o bloqueio guiado por ultrassom.

Ha varias limitagdes neste estudo. Primeiro, o nivel de
bloqueio sensorial nao foi confirmado apds o bloqueio e ape-
nas os escores VAS no pos-operatorio foram avaliados como
parte da avaliacao do sucesso do bloqueio. No entanto,
essa avaliacao nao pode ser completamente feita porque
as pacientes que receberam anestesia geral ndo conseguem
fornecer respostas confiaveis sobre o bloqueio sensorial no
periodo pds-operatorio imediato e nos momentos posteri-
ores, especialmente na regiao dos segmentos espinhais de
T7-L1 onde o bloqueio foi aplicado e protegido com tampao.
Segundo, para a comparacao dos métodos de bloqueio TAP,
nao havia um grupo de controle sem bloqueio no qual apenas
a PCA tenha sido administrada. Neste estudo, o nosso princi-
pal objetivo foi comparar a eficacia e as complicacdes entre
os bloqueios TAP-US e TAP-C. Nao incluimos um terceiro
grupo de controle devido a falta de gravidas apropriadas
que atendessem aos critérios do estudo; a média de tempo
até a primeira necessidade de analgésicos no pos-operatorio
e o consumo total de analgésicos nessa populacao foram
relatados por varios estudos feitos anteriormente.

Concluséao

Os bloqueios TAP guiados por ultrassom e cirdrgico foram
seguros e apresentaram eficacia semelhante para fornecer
analgesia pos-operatoria em gravidas obesas apos cesarea
sob analgesia geral. O bloqueio TAP cirurgico é uma téc-
nica eficaz, segura e rapida, especialmente em pacientes
nas quais o bloqueio sensorial é tecnicamente desafiador, e
nao requer equipamento adicional.
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