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CARTAS AO EDITOR

Bloqueio do plano transverso abdominal
contínuo bilateral após 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.1 sobre
o uso de infusão contínua de anestésico local via catete-
res colocados bilateralmente no plano transverso abdominal
(PTA) para analgesia no período pós-operatório de laparoto-
mia exploratória. Parabenizo os autores pela apresentação
do caso, porém, gostaria de acrescentar alguns comentários.

O bloqueio do PTA tornou-se um importante método de
controle da dor no período pós-operatório de pacientes sub-
metidos à cirurgia abdominal inferior, como resultado de sua
eficácia, relativa facilidade de realização e taxa baixa de
complicações.2 Concordamos com os autores que é impor-
tante avaliar a concentração e volume ideais para bolus e
infusões, e a colocação correta do cateter no PTA. Porém,
nesse sentido, além da eficácia, a questão da segurança
não deve ser esquecida. A instilação bilateral de grandes
volumes no PTA pode levar a concentrações intravasculares
significativas de anestesia local, excedendo inclusive o
limiar de toxicidade.3 Em uma recente investigação, Hesse
et al. relataram doses cumulativas relativamente altas de
ropivacaína, ao avaliarem as concentrações plasmáticas
deste anestésico, durante uma infusão contínua semelhante
ao PTA, tal como proposto pelos autores.4 Portanto, a
despeito da grande variabilidade individual, uma avaliação
risco-benefício cuidadosa deve ser feita antes dos bloqueios
contínuos do PTA, especialmente em pacientes idosos, com
disfunção renal ou hepática e gestação.5 O principal obje-
tivo de uma técnica contínua deve ser administrar a menor
dose total de um anestésico local que seja eficaz para pre-
venir os efeitos indesejáveis devido à toxicidade; pois, caso
contrário, não considero que essa técnica forneça benefício
adicional em comparação com uma técnica baseada em
bolus administrados no PTA.6 Em nossa instituição, portanto,
usamos cateteres bilaterais para PTA guiados por ultrassom
e inseridos no Triângulo de Petit ou no nível póstero-
-subcostal, de acordo com o tipo de incisão cirúrgica, com
base em infusão contínua bilateral de ropivacaína a 0,2%
(2 mL.h-1) por até 50 h, com administração prévia de bolus
de 5 mL de ropivacaína a 0,2% e 10 mL através de ambos os
cateteres, antes de removê-los, com excelentes resultados.

De forma semelhante, os autores declararam que,
‘‘embora concentrações plasmáticas tóxicas de anestésico

local tenham sido detectadas, não há relatos de sinais clíni-
cos de toxicidade sistêmica associada a anestésico local’’;
porém, estudos prévios relataram vários casos de toxicidade
sintomática a anestésicos locais.4,7
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Além disso, os autores afirmaram que ‘‘embora o PTA
roporcione analgesia superior em comparação com pla-
ebo, a dor visceral, etc., permanece, o que exige a adição
e analgésicos opiáceos ao bloqueio’’. Devemos lembrar
ue a abordagem posterior do PTA permite a difusão da
olução do anestésico local para o espaço paravertebral e
ue parte dessa solução também resulta em algum grau
e difusão peridural do anestésico local. Esta expansão
ara o sistema nervoso central pode explicar a neces-
idade mínima de analgesia adicional dos pacientes no
ós-operatório.8

O local ideal para a inserção de cateteres no PTA e
solução, volume e taxa de infusão ideais de anestésico

ocal ainda precisam ser determinados, o que requer uma
nvestigação científica mais rigorosa.
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