UTILIZACAO DE BUPIVACAINA EM BLOQUEIO ECOGUIADO

DO PLANO TRANSVERSO E OBLIQUO DO ABDOMEM EM CAO

- RELATO DE CASO

O bloqueio do plano transverso abdominal (TAP Block) é
um bloqueio da parede abdominal como parte de analgesia
multimodal em cirurgia abdominal descrita por Rafi (2001).
Em 2007 surgiu o primeiro relato deste bloqueio ecoguiado.

Atendido um canino macho, sem raca definida, 2 anos,
11kg, sendo relatado a anamnese que ha um meés o animal
passou a regurgitar seu alimento. Sempre manteve apetite e
ingerindo muita agua. No exame fisico apresentava-se ativo,
condicao corporal 2 de 5 e parametros fisioloégicos normais. O
paciente foi internado para tratamento sintomatico e de
suporte, realizar exames de hemograma, bioquimicos séricos
e ultrassom abdominal (US). O US indicou uma estrutura
hiperecogénica e vascularizada na regiao inguinal. Para a
cirurgia de laparotomia exploratoria estabeleceu-se o
protocolo de contencao quimica com medicacao pré-
anestésica utilizando morfina 0,5mg/kg, inducao com
propofol 3mg/kg mais cetamina 1mg/kg e manutencao com
anestésico inalatorio isoflurano 2% (1SO). Realizou-se o TAP
Block guiado por US (transdutor linear de 10mHz) com
bupivacaina (0,25%) 0,3mg/kg e agulha espinhal M, sendo
aplicado em dois pontos, proximo das costelas e cranial ao
ilio, por referéncias anatdmicas no Triangulo de Petit, descrita
por Rafi (2001).

FIGURA 1- Aplicacao de bupivacaina entre os planos M. Obliquo Interno e M.
Transverso do abdome. (A= volume de 7ml de bupivacaina. B= volume de
14ml de bupivacaina. C= volume de 21 ml de bupivacaina.)
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Fonte: Proprio autor.

Durante o procedimento observou-se a reducao da
concentracao alveolar minima (CAM) do ISO, sem alteracoes
em parametros que indicariam presenca de dor no trans
operatoria como aumento crescente de frequéncia cardiaca,
alteracao do padrao respiratorio e do plano anestésico.
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Devido ao envolvimento de muitos oOrgaos abdominais
acometimentos pela neoplasia, realizou-se o procedimento de
eutanasia.

O TAB Block tem-se mostrado uma técnica promissora e
eficaz no controle da dor durante e pods-operatério de
cirurgias abdominais, urologicas, ginecologicas e obstétricas
(DE LIMA et al., 2013). A dor causa ativacao do sistema
nervoso simpatico, responsavel pela vasoconstricao,
taquicardia e aumento do consumo de oxigénio. A
bupivacaina € um anestésico local de inicio de acao lento (20 —
30 min) e de longa duracao de (3 a 10 horas), podendo ser
utilizado para bloqueios infiltrativos, periféricos, nervosos e
peridurais, realizando blogueio das fibras sensoriais onde é
depositado (GARCIA, 2015). De acordo com Klaumann e Otero
(2013) a bupivacaina liga-se ao local hidrofilico do canal de
sodio presente na superficie interna da membrana celular,
bloqueando a ativacao do canal, assim bloqueiam a geracao e
a conducao do impulso nervoso de forma reversivel. Foi
optado por utilizar a bupivacaina pela sua longa duracao
podendo conferir analgesia no poés-cirurgico imediato de até
10 horas. Com este protocolo, aléem da reducao da CAM,
houve reducao de opidide e consequentemente do risco
anestésico, proporcionando analgesia durante e
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