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INFORMAGOES CLINICAS

Blogueio Continuo do Plexo Lombar via Posterior Bilateral
com Bomba de Infusao Descartavel. Relato de Caso
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Resumo: Imbelloni LE, Vieira EM, Devito FS, Ganem EM — Bloqueio Continuo do Plexo Lombar via Posterior Bilateral com Bomba de Infusao
Descartavel. Relato de Caso.

Justificativa e objetivos: O nimero de artroplastia total de quadril (ATQ) bilateral tem aumentado a cada ano. Analgesia pds-operatdria pela
infusdo continua perineural com anestésico local tem se mostrado favoravel quando comparada com analgesia sistémica. O uso de bombas elas-
toméricas tem aumentado a satisfagao do paciente quando em comparagéo com os modelos eletronicos. O objetivo deste relato foi descrever um
caso de analgesia continua bilateral do plexo lombar via posterior, com infus@o continua através de bomba elastomérica, em paciente submetido
a uma artroplastia bilateral de quadril.

Relato do caso: Paciente feminina, 46 anos, 65 kg, 162 cm, com artrite reumatoide e hipertensao arterial, estado fisico ASA I, escalada para
ser submetida a ATQ bilateral em um Unico estagio. Uso de corticosteroide por 13 anos. Hemoglobina = 10,1 g.dL"!, hematdcrito = 32,7%. Moni-
toracdo de rotina. Raquianestesia com 15 mg de bupivacaina 0,5% isobarica. Anestesia geral com propofol (PFS) e remifentanil e intubagdo sem
bloqueadores neuromusculares. ATQ direita e no final, bloqueio plexo lombar com estimulador e conjunto agulha 150 mm e injegéo de 20 mL
bupivacaina 0,2% e passagem de cateter. ATQ esquerda e, no final, mesmo procedimento. Estudado dispersdo do anestésico e contraste. Insta-
lado bomba elastomérica com bupivacaina 0,1% (400 mL) em velocidade de 14 mL.h-'. Transferida para Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Vinte e quatro horas apds, nova bomba com a mesma solugdo. Nenhum bolus durante 50 horas. Apds remogéao de cateter, dor controlada por
via oral com cetoprofeno e dipirona.

Conclusoes: O bloqueio bilateral continuo periférico com infusao de bupivacaina a 0,1% com bombas elastoméricas € um procedimento seguro
e efetivo em adultos.

Unitermos: ANALGESIA, Pés-operatéria; ANESTESICOS, Local: bupivacaina; CIRURGIA, Ortopédica: artroplastia de quadril; EQUIPAMEN-

TOS: bomba de infusdo; TECNICAS ANALGESICAS: bloqueio plexo lombar.
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INTRODUCAO vel, tubo de liberagao e filtro bacteriano. A combinagéo de ca-
teter perineural com bomba de infusao portatil pode ser usada

Dor que necessite de artroplastia total de quadril (ATQ) tem em pacientes ambulatoriais para controle da dor, evitando-se

uma variedade de etiologias, muitas com alta incidéncia de
bilateralidade. Cirurgias ortopédicas de grande porte podem
cursar com intensa dor de dificil tratamento requerendo hos-
pitalizacdo prolongada. Bloqueio continuo dos nervos peri-
féricos (BCNP) pode proporcionar analgesia pds-operatdria
prolongada, evitando muitos dos efeitos colaterais da analge-
sia com opioides. Pela infusdo continua de anestésico local
através de cateter perineural, pode-se proporcionar analgesia
de mais longa duragdo do que a injecdo uUnica pela agulha.
Bombas elastoméricas sao dispositivos com elastémero infla-
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hospitalizagdo desnecessaria '. O objetivo deste trabalho foi
descrever um paciente submetido ao BCNP lombar posterior
com dispositivo elastomeérico portatil em paciente submetido
a ATQ bilateral.

RELATO DO CASO

Paciente feminina de 46 anos, com artrite reumatoide (65 kg,
162 cm), classificada em estado fisico ASA Il, escalada para
ser submetida & ATQ bilateral em um Unico estagio. Fazia
uso de terapia corticosteroide por 13 anos. Sua histéria mé-
dica incluia hipertenséo arterial tratada com enalapril (inibidor
da enzima de conversédo da angiotensina). Seu exame san-
guineo revelava uma anemia moderada (hemoglobina = 10,1
g.dL", hematdcrito = 32.7%).

A paciente foi avaliada e assinou Consentimento Escla-
recido para ser submetida a ATP sob BCNP através do ple-
xo lombar pela via posterior. A analgesia prolongada, assim
como 0s potenciais riscos do uso de ambos os cateteres fo-
ram discutidos com a paciente e os familiares. Em razdo da
duracéo da cirurgia (estimada para 4 horas) e da posigao de
decubito lateral requerida pela cirurgia, realizou-se raquia-
nestesia simples associada a anestesia geral.
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Ap0s aplicagdo de monitoracao de rotina, a raquianestesia
foi realizada entre L;-L, na posicéo sentada, pela via media-
na, usando agulha 27G Quincke. Foram injetados 15mg de
bupivacaina 0,5% isobarica. Apds a instalagdo do bloqueio,
realizou-se anestesia geral com propofol (PFS) e remifentanil.
Efetuou-se intubagéo traqueal com tubo calibre 7,5 (DI) sem
auxilio de bloqueador neuromuscular.

A paciente foi, em primeiro lugar, colocada em decubito late-
ral esquerdo para a realizagéo de artroplastia do lado direito. No
final do procedimento cirlrgico, usando estimulador (HNS12
BBraun, Melsungen) conectado a uma agulha 18G tipo Tuohy
de 150 mm (B.Braun Melsungen), efetuou-se acesso ao plexo
lombar. A agulha foi avangada até o estimulo do quadriceps,
com corrente de 0,5 mA, até a obtencao da resposta. Apds
aspiragao negativa para sangue, 20 mL de bupivacaina a 0,2%
foram injetados através do conector de extensdo da agulha.
Com a agulha mantida na mesma posi¢éo, foi introduzido por
7cm um cateter 20G no compartimento do psoas, sendo fixado
com material adesivo e curativo oclusivo.

A paciente foi colocada em decubito lateral direito e a ATQ
do lado esquerdo teve inicio. Da mesma maneira, 20 mL
de bupivacaina a 0,2% foram injetados e o cateter inserido
igualmente.

No final do procedimento, a paciente foi colocada em posi-
¢ao supina, recuperada da anestesia geral e extubada. Cerca
de 20 mL de contraste (iohexol com 300 mg.mL--Omnipaque®)
foram injetados em ambos os cateteres, para estudo da dis-
perséo do anestésico local, sendo realizada radiografia ante-
roposterior da regido pélvica dentro de um minuto. Ambos os
cateteres estavam dentro do compartimento do psoas (Figu-
ra 1). Antes da liberagdo, uma bomba elastomérica descar-
tavel (Easypump®, B.Braun, Alemanha) contendo 400 mL de
bupivacaina 0,1% foi conectada aos cateteres de ambos os
compartimentos do psoas (Figura 2). A bomba foi programada
para infuséo na velocidade de 14 mL.h"'. No final, a paciente
foi transferida para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
A paciente recebeu instrugcdes para, em caso de dor intensa,
disparar o dispositivo de bolus, que faz parte da bomba. Sinto-
mas de toxicidade do anestésico local foram anotados. Vinte e
quatro horas mais tarde, nova bomba elastomérica com a mes-
ma solugao (volume, concentracao e velocidade de infuséo) foi
instalada, permanecendo por mais 25 horas. Nenhum bolus
foi necessario durante as 50 horas do pds-operatério. Ambos
os cateteres foram removidos sem problema. Apds a remogao
do cateter, a dor foi controlada por via oral com cetoprofeno e
dipirona.

Durante o procedimento foram infundidos 1.500 mL de
cristaloides, 500 mL de Voluven® (6% hidroxietilamido 130/0,4
em cloreto de sddio a 0,9%) e duas unidades de concentra-
dos de heméacias. A sonda urinaria drenou 600 mL de urina
durante o procedimento cirurgico.

DISCUSSAO

A utilizacdo de cateter bilateral no plexo lombar para ATQ
bilateral ainda ndo havia sido relatada. Pela administra¢do de
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Figura 1 — Cateteres dentro do Compartimento do Psoas.

Figura 2 — Bomba Elastomérica Descartavel (Easypump®, B.Braun,
Alemanha).

anestésico local proximo aos plexos lombares, a analgesia
pdde ser prolongada principalmente em pacientes subme-
tidos a ATQ. O resultado deste caso mostra que o uso de
bombas elastoméricas para BCNP com infuséo de anestésico
local em pacientes adultos € um método efetivo e seguro para
analgesia apds alguns procedimentos ortopédicos de grande
porte. O uso de analgesia de resgate foi minimo.

A ATQ bilateral € um procedimento que se tem acentua-
do significativamente, reduzindo a permanéncia hospitalar do
paciente. Durante a ATQ, o paciente pode permanecer em
decubito lateral ou na posi¢do supina, dependendo da pre-
feréncia do cirurgido (neste caso, o paciente foi operado em
decubito lateral).

A técnica de bloqueio do compartimento do psoas foi ado-
tada para analgesia continua. Esse bloqueio é realizado pela
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localizagdo do musculo psoas no nivel da 42 e 52 vértebras
lombares, depositando-se, apds, o anestésico local e bloque-
ando-se inteiramente os nervos do plexo lombar e algumas
raizes do plexo sacral. Essa abordagem é superior a técnica
paravascular inguinal 2, particularmente em razdo do maior
sucesso em bloquear os nervos ilioinguinal, genitofemoral,
femoral lateral cutaneo e obturatério. Para analgesia conti-
nua, o acesso posterior oferece menos chances de deslo-
camento do cateter em comparagdo com a via anterior, em
razao de o musculo paravertebral permitir melhor fixacdo do
cateter 3. Em recente estudo prospectivo avaliando a eficacia
da analgesia continua do compartimento do psoas (ropiva-
caina a 0,2% na velocidade de 0,15 mL.kg'.h") apés ATQ,
relatou-se a ocorréncia de 97% de sucesso na colocagao do
cateter, com 94% de excelente analgesia pds-operatdria sem
a necessidade de suplementacdo com opioide sistémico 4.
Lidocaina, bupivacaina e ropivacaina tém sido usadas como
anestésicos locais para analgesia continua de plexo, sendo
a bupivacaina e a ropivacaina mais comumente usadas. O
uso da bupivacaina (0,1% a 0,25%) nao resulta em niveis
sanguineos toxicos para analgesia pos-operatdria por 24-72
horas 5 da mesma dose utilizada no presente caso. O nivel
venoso total de bupivacaina durante analgesia continua do
plexo lombar foi de 0,5 - 1,8 ug.mL"! 6, enquanto niveis supe-
riores a 2 pg.mL2 sdo considerados téxicos.

O bloqueio bilateral do compartimento do psoas foi rea-
lizado com estimulador de nervos periféricos, e também se
observou a distribuicdo do contraste dentro desses muscu-
los através de exames de raio X. A distribuicdo do contraste
mostrou nivel mais alto no lado direito e mais baixo no lado
esquerdo, parecendo ter invadido o territdrio lombossacral.

A bomba elastomérica apresenta vantagem para o uso
em BCNP bilateral na analgesia pds-operatéria. Bombas
portateis séo usadas para a infusdo de anestésicos duran-
te analgesia regional continua e tem ganhado aceitabilidade.
Essas bombas séo frequentemente usadas em pacientes
ambulatoriais sem supervisao médica. Se a bomba elastomé-
rica estiver ligada a um cateter, a liberagdo do agente pode
variar, dependendo de sua extensdo. Esse relato mostrou
que o paciente recebeu analgesia adequada em ambos os
cateteres. A velocidade do fluxo do anestésico local é ditada
pelo reservatdrio elastomérico e a luz do tubo, o qual previ-
ne a infusdo de grande bolus e overdose. Embora a bomba
tenha filtro bacteriano préprio, utilizou-se um segundo filtro
para aumentar a seguranga do paciente. A bomba elastomé-
rica apresenta varias vantagens sobre a bomba eletrénica,
incluindo: portabilidade, facil uso, poucos problemas técnicos
como disparo indesejavel de alarmes 7.

Analgesia peridural continua pode ser uma alternati-
va técnica para o tratamento da dor pds procedimentos ci-
rurgicos ortopédicos de grande porte. Em contraste com o
uso do bloqueio peridural, o bloqueio do compartimento do
psoas é tido como limitador para o caso de simpatectomia
e, posteriormente, para a eventualidade de alteragcdes hemo-
dindmicas 8. Os bloqueios dos nervos periféricos provocam
menos nauseas/vomitos e retencdo urindria do que os blo-
queios neuroaxiais °. Contraindicagdes incluem infecgao no
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local do bloqueio e alergia aos analgésicos e anestésicos. Os
bloqueios dos nervos periféricos tém sido considerados em
pacientes em uso de anticoagulantes. Entretanto, deve-se
discutir seu uso em procedimentos como o bloqueio do com-
partimento do psoas, pela possibilidade de ocorrer hematoma
no retroperitonio.

O bloqueio do nervo periférico € uma técnica simples, se-
gura e efetiva para proporcionar anestesia perioperatoria e,
com o uso de BCNP e bomba, proporciona excelente controle
da dor no pés-operatério. O BCNP tem sido indicado rotinei-
ramente em alguns servigos, porém o bloqueio bilateral con-
tinuo do psoas ainda nédo havia sido relatado até esta data.
A extensao do uso de anestésico local para o controle da dor
pos-operatoério tem sido relatada em diversos paises, com
inimeras vantagens sobre os métodos habituais, incluindo
facil manuseio, seguro, baixo custo e efetividade. Concluimos
que o bloqueio bilateral continuo periférico com infusdo de
bupivacaina a 0,1% com bombas elastoméricas € um proce-
dimento seguro e efetivo em adultos.
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Resumen: Imbelloni LE, Vieira EM, Devito FS, Ganem EM — Bloqueo
Continuo del Plexo Lumbar via Posterior Bilateral con Bomba de Infu-
sion Desechable. Relato de Caso.

Justificativa y objetivos: Las cifras de la artroplastia total de cadera
bilateral han venido aumentando a cada afo. La analgesia postope-
ratoria por la infusién continua perineural con anestésico local, se ha
revelado como favorable cuando se le compara a la analgesia sisté-
mica. El uso de bombas elastoméricas ha aumentado la satisfaccion
del paciente cuando se compara con los modelos electronicos. El
objetivo de este relato fue describir un caso de analgesia continua
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bilateral del plexo lumbar via posterior, con infusién continua a través
de una bomba elastomérica, en un paciente sometido a una artro-
plastia bilateral de cadera.

Relato del caso: Paciente femenina, de 46 afos, 65 kg, 162 cm,
con artritis reumatoide e hipertension arterial, estado fisico ASA I,
escogida para ser sometida a ATP bilateral en un solo estadio. Usaba
corticosteroide durante 13 afios. Hemoglobina = 10,1 g.dL"", hemato-
crito = 32,7%. Monitorizacion de rutina. Raquianestesia con 15 mg de
bupivacaina al 0,5% isobarica. Anestesia general con propofol (PFS)
y remifentanil, e intubacién sin bloqueantes neuromusculares. ATC
derecha y al final, bloqueo plexo lumbar con estimulador y conjunto
de aguja 150 mm e inyeccién 20 mL de bupivacaina al 0,2% con intro-
duccion de catéter. ATC izquierda y al final, el mismo procedimiento.
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Se analizé la dispersion del anestésico y el contraste. Se instalo la
bomba elastomérica con bupivacaina al 0,1% (400 mL) a una velo-
cidad de 14 mL.h"'. Se le derivé a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Veinticuatro 24 horas después, se le aplicé una nueva bomba
con la misma solucién. Ningun bolo durante 50 horas. Después de la
retirada del catéter, se controld el dolor por via oral con cetoprofeno
y dipirona.

Conclusiones: El bloqueo bilateral continuo periférico con infusién
de bupivacaina al 0,1% con bombas elastoméricas es un procedi-
miento seguro y efectivo en los adultos.

Descriptores: ANALGESIA, Postoperatoria; ANESTESICOS, Local:
bupivacaina; CIRUGIA, Ortopédica: artroplastia de cuadril; EQUIPOS,
Bomba de infusion; TECNICAS ANALGESICAS: bloqueo plexo lumbar.

217





