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RELATO DE CASO

Bloqueio do plano dos musculos eretores da espinha no manejo de dor
pos-abordagens cirirgicas toracicas por complicacdes da COVID-19.

Relato de casos

Erector spinae plane block on pain management after thoracic surgical approaches due to

COVID-19 complications. Case reports

Leonardo de Freitas Nascimento', Felipe Chiodini Machado’, Adriana Madeleine Dominguez Gaibor', Lucas Snioka Zuretti',
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O bloqueio do plano dos
musculos eretores da espinha é um bloqueio do plano interfas-
cial usado como ferramenta para manejo de dor consequente
a procedimentos cirtirgicos tordcicos e abdominais descrito na
literatura desde 2016 e amplamente utilizado na prdtica clini-
ca. No contexto da pandemia causada pelo Sars-CoV-2, foram
observadas multiplas complicacoes pulmonares decorrentes de
pneumonia viral grave e insuficiéncia respiratéria que demanda-
ram abordagens cirtirgicas para sua investigacio e/ou tratamento.
O objetivo deste estudo foi apresentar uma série de trés casos de
pacientes acometidos pela COVID-19 que tiveram complicagdes
pulmonares pela infecio ou exacerbagio de doenga pulmonar
prévia causada pelo novo coronavirus, nos quais o recurso do
bloqueio do plano fascial continuo foi utilizado para manejo de
dor pés-operatdria com sucesso.

RELATO DOS CASOS: Foram apresentados trés casos de pa-
cientes acometidos pelo COVID-19 em sua forma de pneumo-
nia viral, para os quais houve necessidade de cirurgia tordcica
diagndstica ou terapéutica, e que foram submetidos ao bloqueio
do plano dos musculos eretores da espinha para manejo da dor
perioperatéria.

CONCLUSAO: O uso de cateter com infusio continua de anes-
tésico local foi util para a diminuicio dos resgates analgésicos e
manutengio de boa analgesia pds-operatdria sem evidéncia de
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efeitos adversos nos pacientes apresentados, possibilitando ainda
a aceleracio da recuperagio pés-operatdria e um melhor desfe-
cho para os pacientes.

Descritores: Anestesia por condugio, Cirurgia toricica videoas-
sistida, Dor aguda, Infecgbes por coronavirus, Relato de caso.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Erector spinae plane
block is an interfascial plane block used as a tool for manage-
ment of pain resulting from thoracic and abdominal surgical
procedures described in the literature since 2016 and widely
used in clinical practice. In the context of the pandemic caused
by Sars-CoV-2, multiple pulmonary complications arising from
severe viral pneumonia and respiratory failure that required sur-
gical approaches for their investigation and/or treatment were
observed. The present study’s objective was to present a series of
three cases of patients affected by COVID-19 who had pulmo-
nary complications due to infection or exacerbation of previous
pulmonary diseases caused by the new coronavirus, in which the
continuous fascial plane block was successfully used for postope-
rative pain management.

CASE REPORTS: Three cases of patients with COVID-19 viral
pneumonia requiring diagnostic or therapeutic thoracic surgery
who underwent erector spinae plane block for perioperative pain
management were presented.

CONCLUSION: The use of a catheter with continuous infu-
sion of local anesthetic was useful for reducing analgesic rescue
and maintaining good postoperative analgesia with no evidence
of adverse effects in the presented patients, also allowing acce-
leration of postoperative recovery and a better outcome for the
patients.

Keywords: Acute pain, Case reports, Conduction anesthesia,
Coronavirus infections, Video-assisted thoracic surgery.

INTRODUGCAO

A analgesia para pacientes submetidos  cirurgia tordcica ¢ frequen-
temente objeto de discussao dada a alta incidéncia de dor nessa
populagio. Atualmente, os principais guidelines de analgesia para o
periodo pés-operatério de cirurgias tordcicas envolve o uso de anal-
gesia multimodal e bloqueios regionais ou do neuroeixo'.
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O bloqueio do plano dos musculos eretores da espinha (ESPb) é ci-
tado como opgio de analgesia regional para controle de dor pés-ope-
ratéria em diferentes técnicas de cirurgias tordcicas™. Descrito em
2016, trata-se de infiltragdo de anestéscio local no plano interfascial
da musculatura eretora da espinha em topografia paravertebral com
o objetivo de bloqueio da inervagio da regido tordcica e abdominal
alta, com possiveis componentes somdtico e autondémico’.

No contexto da pandemia causada pelo Sars-CoV-2, muitos pacien-
tes desenvolveram complicagdes pulmonares decorrentes de pneu-
monia viral, sendo necessdria intervengio cirtirgica em regido tord-
cica para procedimentos diagnésticos ou terapéuticos. Em alguns
casos, tais pacientes foram submetidos a cirurgias de alto potencial
doloroso, somando-se as complicagoes fisioldgicas resultantes da
COVID-19.

O objetivo deste estudo foi apresentar uma série de trés casos de
pacientes que desenvolveram COVID-19 em sua forma de pneu-
monia viral, para os quais houve necessidade de cirurgia tordcica
diagndstica ou terapéutica e que foram submetidos ao ESPb para
manejo da dor perioperatdria.

RELATO DOS CASOS

O CAse REport (CARE) Checklist foi utilizado para elaboracio
deste manuscrito no intuito de aumentar acuricia, transparéncia e

utilidade de relatos de casos®”.

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 73 anos, previamente hipertenso, apre-
sentou inicio de sintomas gripais, evoluindo com dispneia e inter-
nagio em hospital tercidrio por quadro de insuficiéncia respiratéria
aguda, com necessidade de intuba¢io orotraqueal.

Durante a internagio, o paciente apresentou como complicagio em-
bolia pulmonar bilateral por trombose venosa profunda de veia po-
plitea direita, associada a infarto pulmonar extenso  direita. Evoluiu
com fistula broncopleural e pneumotérax i direita, com colocagio
de dreno pigrail em parede anterior, que somente evoluiu satisfato-
riamente apés aspiragdo continua, porém sem expansao pulmonar.
Foi submetido a esvaziamento do espago pleural por toracoscopia vi-
deoassistida (VATYS) direita e drenagem pleural anterior com dreno
28 french (Fr) e posterior com dreno 38 Fr. A Equipe de Controle da
Dor foi solicitada para avaliar o caso. No primeiro dia de pés-ope-
ratério, o paciente apresentava-se com dor intensa em hemitérax
direito, ventilatério-dependente, em queimagio com irradiagio por
todo hemitdrax a partir da regido axilar, com piora A respiragao pro-
funda e ao tossir.

Na prescrigio, constava uso de morfina 4 mg endovenosa (EV), se
necessdrio, metadona 10 mg via oral uma vez por dia, paracetamol
via oral 2 g por dia e dipirona via oral 8 g por dia. Foi introduzida
pregabalina via oral 75 mg por dia e foi realizado ESPb a direita com
passagem de cateter local. Foi iniciada bomba de analgesia contro-
lada pelo paciente (ACP), com ropivacaina a 0,2%, com infusio
continua de 7 mL por hora (h), bolus de 5 mL, intervalo minimo de
30 minutos e limite em 4 h de 17 mL.

O paciente evoluiu com relato de melhora significativa da dor, com
dor de zero/10 em escala numérica de avaliagio (EN) em repouso e
dor 2/10 quando mobilizado no leito (sentar-se e deambular), sem

outras queixas. Nos dias subsequentes, houve redu¢ao do consumo
de opioide e 0 uso do cateter foi cessado no 5° dia apds sua implan-
tacdo. O paciente manteve-se sem queixas dlgicas até a alta hospita-
lar, 20 dias ap6s a cirurgia.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 70 anos, hipertenso, com diagndstico
de diabetes mellitus e doenca renal cronica, tipo 2, ex-tabagista, ad-
mitido em hospital tercidrio com diagndstico confirmado de CO-
VID-19 jd no 30° dia de sintomas.

Apresentava-se com quadro de dispneia aos moderados/grandes es-
forcos, associado a tosse e evoluiu com taquidispneia, murmurios
vesiculares abolidos  direita e uso de cateter nasal 3 L/min.

Foi realizada toracocentese de alivio com saida de 2 litros de liqui-
do sero-hemdtico, com melhora dos sintomas. Houve passagem de
dreno pigtail sem drenagem efetiva e indicada decorticagao, desbri-
damento pleural e toracocentese por VATS.

No pés-operatério imediato, o paciente apresentou dor EN 10/10,
sendo indicado ESPb 2 direita com passagem de cateter local e in-
fusdo de solugio de ropivacaina a 0,2% em ACP com infusio de 4
mL/h; bolus de 5 mL, com intervalo de 30 minutos, limite de 4 ho-
ras de 60 mL. Foi também prescrita gabapentina 900 mg/dia, dipi-
rona 4 g/dia intravenosa e tramadol 100 mg 6/6 horas intravenoso,
se necessdrio. O paciente evoluiu com dor discreta (EN:2/10) em
hemitérax direito em respiragio profunda, sem dor em mobilizagio
e sem necessidade de uso de opioide.

Evoluiu com introdugio de ciclobenzaprina 5 mg uma vez ao dia
para queixa de dor miofascial, pelo dectibito. No 8° dia de pés-ope-
ratério, foi interrompido o uso do cateter (pelo rompimento deste
no encaixe com o filtro bacteriostdtico) e iniciado desmame de ga-
bapentina, sem queixas dlgicas. O paciente teve alta hospitalar trés
semanas apds a cirurgia, apenas com uso eventual de dipirona.

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 53 anos, hipertenso, obeso, com diag-
néstico de COVID-19, com necessidade de intubagio orotraqueal
no 12° dia de sintomas além do uso de bloqueador neuromuscu-
lar em infusdo continua, posicionamento em prona e éxido nitrico
(NO). Evoluiu com ventilagio mecnica por tempo prolongado
sendo submetido & traqueostomia.

Desenvolveu pneumonia necrotizante, com necessidade de realiza-
¢ao de cirurgia tordcica, sendo indicada segmentectomia apical direi-
ta por VATS e toracotomia. Em seguida, foi feita drenagem fechada
com dreno de térax 38 Fr. No intraoperatdrio, foi realizada a passa-
gem de cateter em plano dos musculos eretores da espinha 2 direita.
O paciente foi encaminhado 4 unidade de terapia intensiva com
infusao continua de solugio de ropivacaina a 0,2% a uma veloci-
dade de 6 mL/h, com orientagio para bolus manual pela equipe
médica de 6 mL, caso fosse necessdrio. No primeiro dia de pds-
-operatério, houve relato da equipe de enfermagem que o cateter
havia sido perdido. Durante nova visita da equipe de dor, apds
dose-teste com 10mL de lidocaina a 1% e alivio de 50% da dor,
foi constatada viabilidade do cateter e sua fixagio efetiva em 13cm
na marca da pele.

Apés desmame de ventilagio mecinica, o paciente evoluiu conscien-
te e orientado, sem queixas de dor durante repouso ou mobilizagio e
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cooperativo para reabilitagdo respiratéria. Nao houve necessidade de
uso de opioides de hordrio ou resgate, mantendo-se apenas o uso de
dipirona 8 g/dia intravenosa e a infusao de anestésico local através do
cateter. No 5° dia de pds-operatério, apresentou quebra do cateter
interfascial. Em seguida, o cateter e o dreno de térax foram retirados
no mesmo dia, sem queixas de dor.

Apds tratamento fisioterapéutico para recuperagio motora e respira-
toria, o paciente evoluiu com oclusio da traqueostomia e decanula-
G40 com sucesso e teve alta hospitalar para acompanhamento ambu-
latorial 51 dias apds o procedimento cirtrgico, sem queixas dlgicas.

DISCUSSAO

Inicialmente descrito por Forero et al.? para o tratamento de dor
tordcica de padrao neuropdtico, o ESPb é um bloqueio de plano
fascial. Os musculos eretores da espinha compreendem uma série
de musculos que se estendem ao longo da regido cervical, tordcica e
lombar. Esses musculos estdo localizados no sulco lateral da coluna
vertebral e incluem o iliocostal, espinhal e dorsal longo.

Na versio deste bloqueio utilizada nos pacientes descritos, o pacien-
te ¢ posicionado em dectbito dorsal lateral ou em posicao sentada
inclinado para frente, sendo exposta a parede tordcica posterior. O
procedimento ¢ realizado sob técnica asséptica. Um transdutor de
ultrassom linear de alta frequéncia ¢ colocado em orientacao longi-
tudinal sobre a linha mediana da coluna, na altura de T4-T6, com
o objetivo de identificacao do processo espinhoso da vértebra. Uma
vez identificado, desliza-se o transdutor lateralmente em direcio ao
lado a ser bloqueado até ser identificado o processo transverso da
vértebra, referéncia anatdmica do bloqueio. A agulha de bloqueio é
inserida na pele em plano com os feixes do transdutor de ultrassom
em direcdo ao processo transverso espinhal, orientacao céfalocaudal,
até ser estabelecido contato. A agulha ¢ entdo retraida em poucas
fracoes de milimetros, apenas para ser perdido o contato dela com a
superficie dssea, e 0 anestésico local de escolha ¢ infundido no plano
fascial. E observada a formacio de um bolsao interfascial entre o
processo transverso vertebral e os musculos eretores da espinha.
Estudos indicam que seu provével local de agio ocorra nos ramos
dorsais e ventrais dos nervos espinhais, além de abranger a cadeia
simpdtica em topografia tordcica®. H4 evidéncia de que, durante
o ESPb, o volume injetado distribui-se por vdrios dermdtomos ad-
jacentes em parede torécica anterior, lateral e posterior®. A hipétese
¢ de que as mudancas de pressio intratorcica em um modelo vivo
permitiriam a dispersdo para o espago paravertebral, evento nio pas-
sivel de ser observado em caddveres’. Outro mecanismo potencial
descrito ¢ a disseminagio peridural do anestésico local’.
Atualmente, a aplicagio do ESPb jd se estendeu para além da ci-
rurgia tordcica e diversas abordagens tém sido descritas. H4 relatos
que mostram sua eficicia para analgesia em procedimentos como
reconstru¢io mamdria, cirurgias de quadril, cirurgias de revasculari-
zacgio miocardica, dentre outras®+%?,

A anestesia regional ¢ fortemente recomendada para reduzir o uso
de opioides e os efeitos adversos relacionados, incluindo hipoventila-
¢a0", sedagio, nduseas e vomitos''. O ESPb ¢ tecnicamente simples
de executar, com baixa probabilidade de complicacoes, como lesao
traumdtica de nervos, pneumotdrax ou formagio de hematoma. A
anticoagulagio pode ser uma contraindicagio relativa ao ESPb, em-
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bora nio haja diretrizes especificas. Os pacientes relatados estavam
em uso de anticoagulacio profildtica e esta ndo foi interrompida
para realizagio do procedimento.

O consenso mais recente da American Society of Regional Anesthesia
(ASRA), de 2018, nio trata especificamente de bloqueios paraes-
pinhais e anticoagulagio'>. Além disso, existem menos contrain-
dicagbes para o bloqueio de plano fascial em comparagio com as
técnicas neuroaxiais, fazendo do ESPb uma alternativa potencial aos
bloqueios de neuroeixo'. A técnica de ESPb mostra-se, nesse caso,
uma importante ferramenta de analgesia locorregional para manejo
da dor.

Os trés pacientes apresentados neste relato mantiveram escores de
dor satisfatdrios nos dias subsequentes a intervencao cirdrgica, com
boa tolerincia A precoce introdugao da rotina de fisioterapia respi-
rat6ria, mesmo em uso de dreno de térax, as vezes em mais de um
local. Esses pacientes evoluiram com baixo consumo de opioides no
seguimento, evidenciando o beneficio da analgesia com o ESPb con-
tinuo associado a adjuvantes como gabapentinéides e analgésicos
comuns. Nesse grupo especifico de pacientes, que sio os acometidos
pela COVID-19 com multiplas comorbidades, ¢ ainda mais impor-
tante o beneficio da analgesia regional quando considerados seu sza-
tus limitrofe de fungoes respiratéria, neuroldgica e hemodinimica.
No entanto, ainda existem obstdculos 2 utilizacio e manutengiao da
viabilidade do cateter periférico interfascial durante os cuidados pés-
-operatérios. E necessdrio o aperfeicoamento de técnicas de fixagio
do cateter, além do treinamento das equipes envolvidas no cuidado
e manipulagio do paciente. A infusio continua por via interfascial
¢ uma opgdo de analgesia relativamente recente, sendo necessdria a
familiarizacio de toda a equipe multidisciplinar com tal ferramenta
para se evitar perdas de cateteres ou infusées por vias nio habituais.
O pouco contato das equipes assistenciais fora do centro cirtrgi-
co com os cuidados do cateter e a compreensio da importincia da
manutenc¢io da viabilidade destes ainda sao obstdculos a serem su-
perados.

O ESPb continuo (passagem de cateter interfascial) mostra-se, por-
tanto, importante aliado no manejo da dor operatéria, principal-
mente em pacientes com importante acometimento respiratorio
submetidos a procedimentos cirtrgicos tordcicos, resultando em
melhor desfecho e recuperacio precoce destes. Deve-se fomentar
a divulgacio da técnica e o estimulo da sua reprodugio e apren-
dizado por parte de médicos anestesiologistas em formacio ou ji
em pratica, de modo a ampliar o leque de atuagdo e de boas prati-
cas no manejo intra e pés-operatério de pacientes. Estudos futuros
podem auxiliar a comprovar o beneficio e otimizagio de destechos
encontrados nestes relatos, ampliando a prética de ESPb continuo
para outras variedades de procedimentos, assim como evidenciar a
aplicabilidade em outras localidades, como transi¢io toraco-lombar
ou regido lombar.

CONCLUSAO

O ESPb ¢ uma técnica que impacta substancialmente o manejo da
dor em pacientes submetidos 2 cirurgia toricica, inclusive no cendrio
apresentado de pacientes submetidos a tais procedimentos cirdrgi-
cos por complicagoes decorrentes da COVID-19. O uso de cateter
com infusdo continua de anestésico local foi il para a diminuigio
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dos resgates analgésicos e manutencio de boa analgesia pds-operat6-
ria sem evidéncia de efeitos adversos nos pacientes apresentados. O
pouco contato das equipes assistenciais fora do centro cirdrgico com
os cuidados do cateter e a compreensio da importincia da manu-
tengo da viabilidade destes ainda sao obstdculos a serem superados.
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