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Resumo: Guedes L, Rebelo H, Oliveira R, Neves A — Analgesia Regional em Cuidados Intensivos.

Justificativas e objetivos: A analgesia regional desempenha um papel importante na abordagem multimodal da dor no doente critico e permite
amenizar o desconforto do doente e reduzir os estresses fisioldgico e psicoldgico associados. Ao diminuir as doses de opioides sistémicos, reduz
alguns dos seus efeitos colaterais, como a sindrome de abstinéncia, possiveis altera¢des psicoldgicas e disfuncdo gastrintestinal. Apesar desses
beneficios, seu uso é controverso, uma vez que os doentes em unidades de cuidados intensivos apresentam frequentemente contraindicacoes,
como coagulopatia, instabilidade hemodinamica e dificuldade na avaliagdo neuroldgica e na execugéo da técnica regional.

Conteudo: Os autores apresentam uma revisdo sobre analgesia regional em cuidados intensivos, com foco nas principais vantagens e limitagdes

de seu uso no doente critico, e descrevem as técnicas regionais mais usadas e a sua aplicabilidade nesse contexto.
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INTRODUGCAO

Aproximadamente 50% dos doentes ndo cirurgicos graves
referem dor durante internacdo em unidades de cuidados
intensivos (UCIs) '. As causas de dor sdo varias: doenga
subjacente a internacdo, trauma, cirurgia, cuidados de en-
fermagem (mobilizacéo, aspiragéo da via aérea, fisioterapia),
imobilizagdo prolongada e procedimentos invasivos terapéu-
ticos, diagndsticos ou de monitoragéo 23.

O método considerado mais confiavel para a avaliagéo da
intensidade da dor e da resposta a analgesia é a indicacéo
pelo doente, com recurso a escalas objetivas (Escala Visual
Analdgica, Escala Numérica Visual, Escala Descritiva Visu-
al) 458, E frequentemente dificil ou impossivel quantificar a
experiéncia subjetiva & dor no doente critico por causa da
presenca de tubo endotraqueal, da inconsciéncia e/ou da ad-
ministracdo de farmacos sedativos que dificultam ou impos-
sibilitam a aplicacdo dessas escalas. A observagédo de res-
postas comportamentais (expresséo facial, agitacdo, postura)
ou fisiolégicas ao stress (tenséo arterial, frequéncia cardia-
ca, frequéncia respiratéria, diaforese, pressao intracraniana)
pode constituir a unica avaliagdo possivel da dor, mas com
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grande margem de erro, ja que o sofrimento e a resposta au-
tondmica a agressao resultam da ativacdo de zonas diferen-
tes do sistema nervoso central (SNC) com diferente sensibili-
dade a ativacédo noxica ”.

A analgesia eficaz no doente critico permite melhoria da
func@o pulmonar e acelera o desmame ventilatério, a mobi-
lizacdo precoce e a diminuicdo dos niveis de catecolaminas
plasmaticas e do consumo miocardico de oxigénio &°. A anal-
gesia regional é particularmente eficaz na obtencéo desses
objetivos, sobretudo no contexto de analgesia multimodal, em
que se reduzem as doses necessarias de opioides para mino-
rar efeitos colaterais 41°.

No entanto, os doentes em cuidados intensivos apresen-
tam frequentemente contraindicagbes, como alteragbes da
coagulacao, hipovolemia grave, instabilidade hemodindmica
e dificuldade na avaliagdo neuroldgica e na execugao técni-
ca, o que condiciona o uso de analgesia regional e obriga a
cuidadosa avaliagéo do risco-beneficio.

Existem poucos dados publicados acerca do uso de anal-
gesia regional em unidades de cuidados intensivos, o que di-
ficulta a decisdo baseada na evidéncia.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisao sobre
analgesia regional em cuidados intensivos, com foco nas
principais vantagens e limitagdes de seu uso no doente criti-
co e descricao das técnicas regionais mais usadas e da sua
aplicabilidade nesse contexto.

METODOS

Foi efetuada revisdo bibliografica e pesquisa na base de da-
dos Medline dos artigos publicados nos ultimos 12 anos com
as palavras-chave “analgesia regional”, “cuidados intensivos”,
“bloqueios periféricos” e “doente critico”.
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ANALGESIA REGIONAL
Bloqueio de nervos periféricos

Nao existem estudos prospectivos controlados e aleatdrios
que avaliem o uso de bloqueios de nervos periféricos na anal-
gesia de doentes criticos.

Em doentes politraumatizados, em que lesdes ortopédicas
dos membros constituem parte de lesdes multiplas, a presen-
¢a de dor intensa, acompanhada frequentemente de altera-
¢bes da consciéncia, traumaticas ou iatrogénicas, condiciona
o uso de doses eficazes de opioides pelo receio da depressao
central que acompanha o seu uso em doses elevadas. O uso
de técnicas regionais para analgesia do membro superior e
inferior pode conferir um controle adequado da dor sem de-
pressao central. O bloqueio dos nervos periféricos, guiado
por ultrassonografia e/ou por neuroestimulacdo, e o uso de
cateteres estimulaveis em doentes sedados permitem reduzir
complicagdes associadas a técnica e aumentar a sua taxa de
sucesso .

Numa metanadlise, Richman demonstrou que a analgesia
efetuada por bloqueio continuo de nervos periféricos pro-
movia uma analgesia pds-operatdria superior e com menos
efeitos colaterais quando comparada com a analgesia com
opioides 12,

Através das varias abordagens para bloqueio do plexo bra-
quial, particularmente por via interescalénica ou por via axilar,
pode estabelecer-se analgesia para 0 ombro e 0 membro su-
perior, respectivamente. O bloqueio continuo do nervo femo-

ral € uma boa opgao analgésica no pds-operatorio de fraturas
do colo do fémur 1314, Essa técnica, quando associada ao
bloqueio ciatico, permite analgesia adequada de lesdes de
todo o membro inferior.

Em fraturas de elevado risco, como as tibiais e as distais do
radio, a analgesia epidural e o bloqueio de nervos periféricos
podem dificultar o reconhecimento em cuidados intensivos da
sindrome compartimental '5. Para minimizar esse risco, a in-
dicacdo para a analgesia por bloqueios periféricos deve ser
discutida com a equipe cirurgica e a monitoragao da pressao
intracompartimental deve ser ponderada 6.

O diagndstico de bacteremia por infeccéo dos cateteres
periféricos em técnicas de analgesia continua pode ser dificil
de diferenciar do agravamento da doenca. O local da pungéao
deve ser cuidadosamente inspecionado quando da adminis-
tracéo de farmaco e se houver suspeita de infeccao, o cateter
deve ser imediatamente removido. O exame microbioldgico
da ponta do cateter pode ser Util na orientagéo da antibiotico-
terapia. Para confirmar a suspeita de bacteremia associada,
devem ser colhidas hemoculturas previamente a administra-
¢ao empirica da antibioticoterapia 7.

Os elevados volumes de anestésico local necessarios de-
vem fazer com que sejam cuidadosamente respeitadas as
doses maximas recomendadas, principalmente quando exis-
tir combinagéo de diferentes bloqueios 8.

Na Tabela | estédo apresentados os principais problemas
praticos, indicagdes, contraindicagbes e doses recomenda-
das para os bloqueios do membro superior e inferior que po-
dem ser feitos em UCI.

Tabela | — Principais Indicagées, Contraindicacdes, Problemas Praticos e Doses Recomendadas para os Principais Bloqueios dos Membros

Superior e Inferior

Técnica Indicacoes Contraindicacées Problemas praticos Sugestao terapéutica
Bloqueio plexo Analgesia do antebraco e  Infeccéo local da pungdo  Posicionamento do doente Ropivacaina 0,2%
axilar da mao Monitoracédo da fungéo Perfusdo 5 mL.h-"

neuroldgica Bolus 10-20 mL, 6/6h

Posicionamento do doente

Bloqueio plexo
interescalénico

Bloqueio nervo
femoral

Bloqueio nervo
ciatico (via
poplitea)

Analgesia do ombro e da
extremidade proximal do
braco

Analgesia da face
anteromedial da coxa, do
fémur e do joelho

Analgesia do pé, do
tornozelo e da perna

Infecgéao local da pungao
Paralisia do N. frénico
contralateral

Paralisia do N. recorrente
contralateral

DPOC (relativa)

Infeccéo local da puncéao
Bypass femoro-popliteo

Infeccéo local da puncédo

Monitoracéo da fungéao
neuroldgica

Posicionamento do doente
Monitoracao da funcao
neuroldgica

Posicionamento do doente
Monitoracédo da fungéo
neuroldgica

Ropivacaina 0,2%
Perfusdo 5 mL.h"
Bolus 10-20 mL, 6/6h

Ropivacaina 0,375%, 0,2%, 0,1%
Levobupivacaina 0,25%, 0,125%
Bupivacaina 0,125%

Bolus 20 mL, cada 6-8h
Perfusédo 6 a 8 mL.h"!

(0,1 mL.kg-1.h-1)

Ropivacaina 0,375%, 0,2%, 0,1%
Levobupivacaina 0,25%, 0,125%
Bupivacaina 0,125%

Bolus 10-20 mL, cada 6-8h
Perfusdo 6 a 10 mL.h"

(0,05-0,1 mL.kg-1.h-1)
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Analgesia epidural

A analgesia epidural é a técnica regional mais frequentemente
usada no doente critico. Nao ha evidéncias quanto a redugéao
da mortalidade com o seu uso, mas varios estudos demons-
tram que quando comparada com analgesia com opioides via
parenteral, é pelo menos equivalente no que respeita ao ou-
tcome, duracéo de internagdo em UCI e duragdo de suporte
ventilatério. Esta também descrito que a analgesia epidural
reduz a incidéncia de ileo paralitico e melhora a analgesia
e a satisfacdo do doente em situacdes de trauma toréacico,
cirurgia abdominal, cirurgia vascular e ortopédica de grande
porte, pancreatite aguda, cirurgia cardiaca e angina pectoris
intratavel 41920,

A disfungéo pulmonar apds cirurgia toracica e abdominal
ocorre principalmente devido a dor que provoca disfun¢do
diafragmatica e hipoventilagdo. Esses fatores originam uma
reducdo da capacidade residual funcional (CRF) e hipoxemia.
A diminuicdo da CRF pode resultar em atelectasias, altera-
¢Oes da ventilagao/perfuséo e complicagdes pulmonares no
pds-operatério, particularmente infeccao pulmonar 2'. A anal-
gesia epidural, quando comparada com a analgesia endove-
nosa, aumenta a CRF em 27% e diminui a taxa de complica-
¢oes pulmonares 22. Por outro lado, ao reduzir a necessidade
de ventilagdo mecanica, reduz a iatrogenia, a pneumonia
associada ao ventilador, o tempo de internacdo e os custos
hospitalares.

Na Tabela Il apresentam-se as principais indicacdes da
analgesia epidural no doente critico, bem como propostas te-
rapéuticas. Na Tabela Ill apresentam-se as contraindicagbes
absolutas e relativas para colocagéo de cateter epidural.

Complicacoes

Os efeitos colaterais mais comuns da analgesia epidural séo
bradicardia e hipotensao, resultantes do bloqueio simpatico,
e podem ser reduzidos com o uso de baixas concentragbes
ou de doses incrementais de anestésicos locais. Outros efei-
tos colaterais, que se relacionam com o uso de opioides, s&o
prurido, nauseas, vomitos, sedacao e depressao respiratoria.
Relacionados com o uso de clonidina referem-se sedacéo,
bradicardia e hipotensdo. A adicao de morfina, fentanil, su-

Tabela Il — Contraindicagbes Absolutas e Relativas para Colocagao
de Cateter Epidural

Absolutas Relativas

Infecg@o no local da puncao Sepsis

Recusa do paciente Déficits neuroldgicos
preexistentes (Doencgas

desmielinizantes)

Coagulopatia ou outras
alteragdes hemorragicas

Alteracéo valvular estendética

Deformidades da coluna
vertebral

Paciente nao colaborativo

Hipertenséo intracraniana
Estenose aortica grave

Estenose mitral grave

fentanil ou clonidina na analgesia epidural em cuidados inten-
sivos deve ser ponderada individualmente, podendo ser uma
vantagem no doente critico, uma vez que permite reduzir as
doses de anestésicos locais, otimizar a analgesia e reduzir as
alteracbes hemodinamicas.

A ventilacdo com pressdo positiva, principalmente se com
altas pressoes, reduz o retorno venoso, pode influenciar a
dispersao do anestésico local em epidurais toracicas e favo-
rece uma dispersao tendencialmente no sentido caudal 23.

Estudos revelaram que o risco de infecgéo associado a
analgesia epidural em cuidados intensivos parece ser baixo
e que a presenca de dois sinais locais de inflamacao é um
preditor forte de infecgéo local e do cateter epidural 2+.

A profilaxia antibiética para a colocagao de cateter epidural
nao esta recomendada por rotina, em contexto intra e extra-
cuidados intensivos, ainda que alguns estudos demonstrem
reducdo nas taxas de colonizagdo do cateter 25. O uso de
medidas de assepsia maximas, semelhantes as da colocagéao
de cateteres venosos centrais, diminui o risco de infecgéo e
estd recomendado 6. O cateter deve ser retirado se existir
aparecimento de sinais inflamatdrios e/ou pus no local de in-
fecg@o ou ainda se houver suspeita de infeccdo do Sistema
Nervoso Central.

Tabela Il — Principais Indicacoes e Propostas Terapéuticas para Analgesia Epidural no Doente Critico

Epidural toracica Epidural lombar

Sugestao terapéutica

Trauma toracico Cirurgia ortopédica dos membros

inferiores
Trauma dos membros inferiores

Doenca vascular periférica dos
membros inferiores

ileo paralitico -
Pancreatite -
Angina instavel -

Cirurgia toracica
Cirurgia abdominal

Anestésico local + opioide

Ropivacaina 0,1% / 0,2%

Levobupivacaina 0,125% / 0,25%

Fentanil 2-4 mcg.mL"

Sufentanil 0,5-1 mcg.mL"

Perfusédo 4-10 mL.h'', de acordo com localizagao da extremidade do
cateter e dermatomos a bloquear

Nivel toracico: 0,5-1 mL de AL por cada segmento

Nivel lombar: 1-2 mL de AL por cada segmento
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O uso de cateter epidural em doentes com alteracdes da
coagulacgao pode associar-se a formagao de hematomas epi-
durais ou subdurais, cujo diagnodstico esta dificultado no do-
ente critico. Esta recomendado que o cateter epidural esteja
bem fixo, para evitar a remocéo acidental.

Se essa ocorrer, deve ser dada particular atengcéo a vi-
gilancia neuroldgica. A colocacdo de cateteres tunelizados
podera evitar a sua exteriorizagdo durante as manobras de
posicionamento do doente critico.

O adequado posicionamento do cateter no espaco epidural
deve ser avaliado por aspiracéo cuidadosa antes da adminis-
tracdo de farmacos. Esse parece ser o método mais simples
e seguro para prevenir a injecéo intravascular de anestésicos
locais no doente critico, uma vez que esses podem apresen-
tar uma resposta alterada a administracéo de dose-teste com
adrenalina, pelo uso de bloqueadores beta, bloqueadores dos
canais de calcio, clonidina e catecolaminas enddgenas e exo-
genas 7. Como opgao a esse método de confirmagao do posi-
cionamento pode ser usada a estimulacao elétrica através do
cateter epidural (Tsui Test) ou confirmacao radioldgica apés
administracdo de contraste radiopaco no espaco epidural 27.
A injecdo intravascular de anestésicos locais associa-se a
toxicidade significativa, que afeta primariamente o Sistema
Nervoso Central (SNC) e manifesta-se pelo aparecimento de
sintomas prodrémicos (tonturas, zumbido parestesias da lin-
gua, dorméncia perioral, sabor metalico, disturbios auditivos e
visuais) que antecedem as convulsdes (por bloqueio das vias
inibitérias) e, posteriormente, a depressao central. As mani-
festacdes no plano cardiovascular surgem apds o apareci-
mento de sinais e sintomas no SNC e é mais frequente com a
bupivacaina, dado o bloqueio de longa duragéo caracteristico
desse farmaco slow in-slow out. As manifestagcdes sistémicas
estdo relacionadas com o estado &acido-base do doente. O

Tabela IV — Complicagdes mais Frequentes Associadas ao Blogueio
Epidural

Associadas a Associadas ao uso Associadas ao uso

técnica de AL de opioide
Puncéo da dura- Hipotensao Depressao

mater Bloqueio sensitivo respiratéria
Abcesso, hematoma e motor bilateral Sedacgao

epidural extenso Nauseas, vomitos
Lesao nervosa Toxicidade Prurido

cardiovascular e do
sistema nervoso
central

AL: anestésicos locais.

aumento da PaCO, e a acidose originam uma diminui¢éo do
limiar convulsivo e um aumento da taxa de reacdes toxicas
sistémicas. A hipercapnia aumenta o fluxo sanguineo cere-
bral e o uptake dos anestésicos locais 5.

Ha ainda a considerar a toxicidade local, de importancia:
(1) reagdes alérgicas, mais frequentes com os aminoésteres
e relacionadas com os mecanismos de pré-sensibilizagao ao
acido paraaminobenzoico (PABA). Os sintomas sao predo-
minantemente cutaneos, desde exantema urticariforme, com
inicio na face e extensdo ao pescogo e térax e acompanhado
de prurido intenso, até choque anafilatico; (2) miotoxicidade,
relacionada com a administragao intramuscular de anestésico
local em altas concentracgdes; (3) neurotoxicidade, comum a
todos os anestésicos locais (mais frequente com a lidocaina),
por acumulagdo de anestésicos locais em altas concentracdes
perto de troncos nervosos (Sindrome da Cauda Equina).

Na Tabela IV sintetizam-se as complica¢gdes mais frequen-
tes associadas ao bloqueio epidural.

Tabela V — Tempos Recomendados de Suspensao dos Antiagregantes Plaquetarios em Relagao ao Bloqueio do Neuroeixo (Adaptado de

Fonseca C e col. % com autorizagdo dos autores)

INIBIDORES DA COX1 AINE

Aspirina

Triflusal
INIBIDOR DO AMPc
DERIVADOS DAS TIENOPIRIDINAS

Dipiridamol

Clopidogrel

Ticlopidina
Prasugrel

INIBIDORES DA GP IlIB/IIIA Abcximab

Tirofiban

Eptifibatide

Nao suspender

Nao suspender

Nao suspender
Nao suspender

5 dias

10 dias
7 dias
48 dias

8 dias
8 dias

N&ao suspender

Nao suspender. Iniciar 6 a 24 horas apds
BNE /retirada do cateter

N&ao suspender
Nao suspender

Iniciar 6 a 24 horas apds BNE /retirada do
cateter

N&ao recomendado iniciar nas 4 semanas
apos cirurgia/BNE

Se necessario vigilancia neuroldgica

BNE: Bloqueio do neuroeixo.
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Tabela VI — Tempos de Seguranca Recomendados para o Manuseamento de Doentes Medicados com Farmacos Inibidores da Hemostasia

Farmacos Execucao BNE Inicio ap6s BNE/ Observacoes
Tempos de seguranca remocao cateter
horas
HNF SC Sem necessidade de TTPA normal
suspender Se HNF > 5 dias contagem de plaquetas
EV 4h >1h TTPA normal
Se HNF > 5 dias contagem de plaquetas
HBPM Profilatica 12h 6h Se HBPM >5 dias, contagem de plaquetas
Terapéutica 24h 6h N&ao aconselhada permanéncia de cateter
epidural. Se HBPM > 5 dias, contagem de
plaquetas
ACO INR < 1,5 > 4 dias Necessério INR < 1,5 independentemente
do tempo de suspenséo do ACO, que pode
variar de 1-5 dias
Fibrinoliticos 24-36h 4h Contraindicado BNE em doentes medicados
com fibrinoliticos
Produtos naturais Sem contraindicagéo para BNE
Fondaparinux 36h 12h Aconselhado o aumento dos tempos de
seguranca se Clearance de creatinina
< 30 mL.min-"
Inibidores da trombina 24h 6h

BNE: Bloqueio do neuroeixo; SC: Subcutanea; HNF: Heparina néo fracionada; HBPM: Heparina de baixo peso molecular; ACO: Anticoagulante oral; TTPA: Tempo

de Tromboplastina Parcial Ativada. Adaptado de Fonseca C e col. 3° com autorizagéo dos autores.

Tabela VIl — Recomendacdes para Execugao dos Bloqueios do Plexo/Nervos Periféricos de Doentes Medicados com Farmacos Inibidores da

Hemostasia

Sem contraindicagao

Recomendagdes semelhantes ao neuroeixo

Sem contraindicagao

Recomendacgdes semelhantes ao neuroeixo

Bloqueio do plexo braquial

Bloqueio medioumeral

Bloqueios distais

Plexo braquial via interescalénica
Plexo braquial via supraclavicular
Plexo braquial via infraclavicular
Bloqueio do nervo femoral

Bloqueio da fascia iliaca

Bloqueios do ciatico distais
Bloqueio do plexo lombar

Bloqueio ciatico abordagem glutea
Bloqueio ciatico abordagem anterior
Bloqueio ciatico abordagem parassacral

Adaptado de Fonseca C e col. 3° com autorizagéo dos autores.

Alteracoes da hemostasia

A execucao de técnicas regionais para analgesia em doentes
sob terapéutica inibidora da hemostasia, em contexto intra ou
extracuidados intensivos, deve ser orientada de acordo com
as recomendacgdes existentes, de forma a minimizar riscos e
a aumentar a seguranca. Nas Tabelas V, VI e VIl apresentam-
se as recomendacgOes atuais da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia e validadas pelo Colégio da Especialidade de
Anestesiologia para a execug¢ao de bloqueios do neuroeixo,
bloqueios periféricos e remogao de cateteres em doentes sob
terapéutica antiagregante plaquetaria e anticoagulante 2°.

728

DISCUSSAO

A analgesia regional por bloqueios de nervos periféricos ou
bloqueios do neuroeixo deve ser encarada como eficaz e se-
gura na analgesia do doente critico, usada isoladamente ou
em contexto multimodal. Permite minorar o desconforto do
doente e reduzir o stress fisiologico e psicolégico, tal como
nos doentes nao criticos. A redugéo dos efeitos laterais dos
opioides e dos sedativos sistémicos permite mobilizagéo e re-
abilitacdo precoces e melhoria da satisfacdao do doente.

A presenca de alteragcdes da coagulagdo, em contexto de
faléncia multiorganica ou de causa iatrogénica, constitui a prin-
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cipal limitacdo ao seu uso em doentes criticos. As recomen-
dacgdes para os doentes hipocoagulados ou em antiagregacao
plaquetaria devem ser seguidas em cuidados intensivos.

O uso de analgesia regional em contexto de UCI deve pon-
derar a relacao risco/beneficio, dada a cooperagéo limitada
do doente na colocagéo e monitoracdo. As indica¢des para o
seu uso devem ser cuidadosa e individualmente estabeleci-
das, de acordo com a anatomia, condig¢ao clinica do doente,
presencga de contraindicagdes e condi¢des logisticas °.

Para garantir a seguranga e eficacia é fundamental: (a)
formacéo dos profissionais de saude (médicos, enfermei-
ros e fisioterapeutas) na prevencédo e deteccado precoce de
complicacdes e intercorréncias; (b) criagdo de um registro
detalhado da avaliagéo da dor e intercorréncias, que permita
uma auditoria, em tempo real, da eficacia e da seguranca das
terapéuticas aplicadas e o ajustamento delas em tempo; (c)
elaboracao de protocolos e regras de seguranca que anteci-
pem eventuais situacdes de carater extraordinario e, assim,
permitam a otimizagéao dos regimes terapéuticos.

Verifica-se na literatura que a analgesia regional no do-
ente critico € muito pouco usada, apesar das evidéncias de
outcomes favoraveis. Ainda assim, as evidéncias disponiveis
limitam-se a casos clinicos, estudos de corte ou opinides
de peritos e baseiam-se essencialmente em estudos dese-
nhados para o manuseio intraoperatorio de doentes cirurgi-
cos, em que a admissdo em cuidados intensivos faz parte
do decurso perioperatério. Nao ha estudos especificamente
desenhados para avaliar o uso da analgesia regional nesse
contexto 47. A confirmacao dos resultados promissores en-
contrados na bibliografia necessita de avaliagdes prospecti-
vas das vantagens e limitacdes da analgesia epidural e dos
bloqueios regionais que permitam a definicdo concreta do seu
papel na analgesia em cuidados intensivos.
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Resumen: Guedes L, Rebelo H, Oliveira R, Neves A — Analgesia
Regional en Cuidados Intensivos.

Justificativa y objetivos: La analgesia regional desempena un rol
importante en el abordaje multimodal del dolor en el enfermo critico y
permite amenizar la incomodidad del enfermo y reducir los estréses
fisiolégico y psicolégico asociados. Al disminuir las dosis de opioides
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sistémicos, se reducen algunos de sus efectos colaterales, como el
sindrome de abstinencia, posibles alteraciones psicolégicas y disfun-
cion gastrointestinal. A pesar de esos beneficios, su uso es contro-
versial, pues los enfermos en unidades de cuidados intensivos tienen
a menudo contraindicaciones, como la coagulopatia, la inestabilidad
hemodinamica y la dificultad en la evaluacién neurolégica y en la eje-
cucion de la técnica regional.
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Contenido: Los autores presentan aqui una revision sobre la analge-
sia regional en cuidados intensivos, concentrandose en las principales
ventajas y limitaciones de su uso en el enfermo critico, y describen las
técnicas regionales mas usadas y su aplicabilidad en ese contexto.

Descriptores: ANALGESIA; DOLOR; CUIDADOS INTENSIVOS; COM-
PLICACIONES, Generalidad; TECNICAS ANESTESICAS, Regional.
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