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RESUMO

A anestesia locorregional tem ganhado espaco no ramo da anestesiologia veterindria na
tentativa de oferecer melhor analgesia trans e pos-cirurgica para o paciente. O bloqueio do
plano eretor da espinha é uma técnica que oferece seguranca ao paciente pela praticidade,
baixo indice de complicac@es, possibilidade de ser realizado quando houver contraindicacao
aos bloqueios neuraxiais, com baixa repercussao hemodinamica e menores riscos associados.
Além da possibilidade de ter controle direto das estruturas anatdbmicas por ultrassom.
Objetivou-se com este trabalho relatar a técnica do bloqueio do plano eretor da espinha
realizado com bupivacaina em um felino (Felis catus) macho, SRD, 2 anos e pesando 4,200
kg. O animal deu entrada no Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), em Patos-PB com histérico de agressdao. Mediante exame clinico foi
solicitado urindlise, hemograma, bioquimicos hepéticos, renais, proteinas totais e fracbes e
exame radiografico da regido toracolombar. Diagnosticaram-se alteracdes hematoldgicas,
hepéticas, renal e fratura na 10? vértebra toracica. Ap6s 9 dias o paciente foi submetido a
cirurgia de estabilizacdo de fratura. Como medicacdo pré-anestésica, utilizou-se a
dexmedetomidina e a metadona, induziu-se com cetamina, lidocaina e propofol e manteve
com isoflurano. O bloqueio do plano eretor da espinha foi guiado por ultrassom. Introduziu-se
a agulha 75 mm cranial ao transdutor na fascia entre o musculo eretor da espinha e 0 processo
transverso da quinta vértebra toracica, aspirou-se para confirmar se ndo estava em um vaso
sanguineo e instilou-se o anestésico local. Durante todo o procedimento cirdrgico o paciente
foi monitorado e ndo se observaram alteracbes significativas dos parametros fisioldgicos.
Portanto, pode-se concluir que a técnica do bloqueio do plano eretor da espinha foi realizada
com sucesso e que este blogueio é uma boa opc¢éo para pacientes de risco.

Palavras chave: Analgesia. Anestésico local. Locorregional. Ultrassom.



ABSTRACT

Locoregional anesthesia has gained space in the field of veterinary anesthesiology in an
attempt to offer better trans and post-surgical analgesia for the patient. The erector spinae
plane block is a technique that offers patient safety due to its practicality, low rate of
complications, possibility of being performed when there is a contraindication to neuraxial
blocks, with low hemodynamic repercussions and lower associated risks. In addition to the
possibility of having direct control of anatomical structures by ultrasound. The objective of
this work was to report the technique of blocking the erector spinae plane performed with
bupivacaine in a feline (Felis catus), male, SRD, 2 years old and weighing 4,200 kg. The
animal was admitted to the Veterinary Hospital of the Federal University of Campina Grande
(UFCG), in Patos-PB, with a history of aggression. Upon clinical examination, urinalysis,
blood count, liver and kidney biochemicals, total proteins and fractions, and radiographic
examination of the thoracolumbar region were requested. Hematological, hepatic, renal
alterations and fracture in the 10th thoracic vertebra were diagnosed. After 9 days the patient
underwent fracture stabilization surgery. As pre-anesthetic medication, dexmedetomidine and
methadone were used, induced with ketamine, lidocaine and propofol and maintained with
isoflurane. The erector spinae plane block was guided by ultrasound. A 75 mm needle was
introduced cranial to the transducer in the fascia between the erector spinae muscle and the
transverse process of the fifth thoracic vertebra, aspiration was performed to confirm that it
was not in a blood vessel, and local anesthetic was instilled. During the entire surgical
procedure, the patient was monitored and no significant alterations were observed in the
physiological parameters. Therefore, it can be concluded that the technique of blocking the
erector spinae plane was successfully performed and that this block is a good option for
patients at risk.

Keywords: Analgesia. Locoregional local. Anesthetic. Ultrasound.
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1 INTRODUCAO

A anestesia locorregional foi inicialmente criada com base em técnicas que utilizavam
eletricidade, resfriamento e compressdo de feixes nervosos. Pode ser usada como parte de um
protocolo de anestesia balanceada ou multimodal em que reduz a quantidade de volumes de
farmacos para atingir um bloqueio nervoso especifico®. E descrita como uma técnica que visa
promover analgesia trans e pos-operatdria e, para isso, Soma-se aos pontos positivos dos
anestésicos locais (ALS), que tém baixos custos, absorcao sistémica minima e sao alternativos
ou adjuvantes aos opioides e anti-inflamatdrios n&o esteroidais (AINES)?.

Os ALs sdo capazes de agir de forma reversivel e especifica bloqueando a condugéo
nervosa quando injetados localmente no tecido integro em concentracdo adequada. No
mecanismo de acdo dos farmacos quando utilizados nas doses indicadas, a forma molecular
atravessa a membrana celular até atingir as fibras nervosas e desencadear anestesia local®. Um
dos representantes dos anestésicos locais € a bupivacaina, que tem duracdo longa e tem sido
utilizada para blogueios motores e sensoriais®.

Novos blogueios tém surgido no ramo da anestesiologia veterinaria na tentativa de
oferecer melhor analgesia trans e pds-cirargica para o paciente. Um exemplo disto é o
bloqueio do plano eretor da espinha (ESP Block), descrito em 2019 em um experimento com
oito cadaveres caninos, onde se utilizou o corante azul de metileno (0,5%) para determinar a
distribuicdo e possiveis complicacdes apds a inje¢do®. Também ja havia sido descrito em 2016
na medicina em casos de dor neuropética grave, um resultante de doenca metastatica das
costelas e outro de consolidac&o viciosa de multiplos fraturas de costela®.

Este bloqueio ganha espaco nas técnicas de anestesia locorreginal, dado a sua
praticidade, seguranca e baixo indice de complicacdes.” Pode ser realizado em pacientes com
contraindicagdes aos bloqueios neuroaxiais e com o auxilio do exame ultrassonografico®.
Além disto, tornou-se uma alternativa ao bloqueio paravertebral®.

O plano eretor da espinha é composto pelos musculos, iliocostal, longuissimo do térax
e espinhal, inicia-se no sacro e processos espinhosos lombares e se entende entre a superficie
ventral dos masculos eretores espinhais abdominais e toracicos, orientados cranio-caudal a
superficie dorsal dos processos transversos da coluna vertebral°.

O presente artigo visa relatar a técnica do ESP Block realizado com bupivacaina em
um felino (Felis catus), macho, SRD, 4,200 kg, de dois anos, atendido no Hospital

Veterinario da Universidade Federal de Campina Grande, no Campus de Patos-PB.



2 DESCRICAO DO CASO

No dia 10/10/2022 foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Campina Grande, no Campus de Patos-PB, no setor da Clinica de Pequenos Animais, um
felino (Felis catus), macho, SRD, pesando 4,200 kg, com dois anos. Na anamnese a tutora
relatou que o animal foi agredido na rua, no dia 08/10/2022, e que aparentava ter lesdes nos
membros pélvicos, ndo se alimentava e nem ingeria agua espontaneamente, defecava e
urinava de forma espontanea, sendo os dejetos com aspecto amolecidos e que ndo tinha
histérico de vacinacéo. Possuia contato com outros animais e ndo era vermifugado.

No exame clinico, o felino apresentava frequéncia cardiaca de 200 batimentos por
minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 68 movimentos por minuto (mpm), temperatura
corporal de 36,9 °C (TC), tempo de preenchimento capilar (TPC) de trés segundos, mucosas
ocular e oral normocoradas e linfonodos popliteos reativos.

Na palpacdo ao abdémen o animal respondia ao estimulo doloroso, a bexiga estava
repleta e ao comprimi-la gotejava sangue pelo pénis. Na auscultacdo cardiopulmonar néo foi
observado nenhuma alteracdo. O animal estava com um aumento de volume na regido dorso-
caudal as escapulas e edema na regido lombro-sacral.

No exame neurolégico, o animal apresentava-se alerta, sem alteragdo no
comportamento, paralisia nos membros pélvicos, ataxia proprioceptiva, reflexo cutaneo do
tronco ausente no segmento toracico, sensibilidade de dor superficial e profunda diminuida
em membro pélvico direito e ausente em membro pélvico esquerdo. A suspeita era que havia
uma fratura na coluna vertebral, na regido toracolombar.

Para auxilio do diagndstico foram realizados exames complementares que incluiam:
hemograma, urinalise, bioquimicos hepaticos (alanina aminotransferase, fosfatase alcalina,
proteinas totais e fragdes), bioquimicos renais (creatinina e ureia) e radiografia.

Na urinalise, o exame fisico teve como resultado urina na cor amarela escura, odor
caracteristico e aspecto semi-turvo. No exame quimico o pH 6.5, auséncia de bilirrubina,
glicose, cetona e nitrito, urobilinogénio normal, presenca leve de leucocitos e moderada de
sangue e proteina.

No hemograma, foi constatada linfopenia e trombocitopenia (Quadro 1). Nos
bioquimicos hepaticos observou-se um aumento intenso da enzima alanina aminotransferase e
uma diminuigdo discreta da fosfatase alcalina (Quadro 2). Nos bioquimicos renais observou

um aumento intenso da ureia (Quadro 2).
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QUADRO 1 - Resultado do hemograma do paciente, felino (Felis catus), macho, SRD,
pesando 4,200 kg, com dois anos, atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Campina Grande, no Campus de Patos-PB.

Eritograma Resultado Valores de Referéncia*
Hemacias 9.08 (x 10%) 5a10x10°
Hemoglobina 12.1 (g/dl) 8 a 15 (g/dl)
Hematocrito 35.9 (%) 24 a 45 (%)
VCM 39.5 (g/dl) 39 a 55 (g/dl)
CHCM 33.1 (%) 31a35 (%)
RDW - 14 a 19 (%)

Obs. Hemécias morfologicamente normais.

Leucograma Res. Rel (%) Res. Abs (ul) | Val. Ref. Rel. (%)* | Val. Ref. Abs. (ul) *
Leu. Totais 13.9 13.900 55a195 5.500 a 19.500
Neutrofilos - - - -
Mieldcitos 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0 0
Bastonestes 0 0 0a0,3 0a300
Segmentados 87 12093 35a75 2.500 a 12.500
Eosindfilos 6 834 2al2 0a1.500
Basdfilos 0 0 0 Raros
Mondcitos 01 139 la4d 850
Linfécitos 6 834 25a55 1.500 a 7.000

Linfopenia.

Obs. Sem alteragdo morfoldgica.

Plaguetograma

Valor de referéncia*

Plaquetas

184.000 (L)

300 — 800 Milhares/mm

Trombocitopenia.

Obs. Sem alteracéo morfoldgica.

Pesquisa de hemoparasitas

N&o observado

Fonte: Hospital Veterinario da UFCG, campus de Patos-PB, 2022,
*Adaptado: KANEKO, J. J; HARVEY, J. W; BRUSS, M. L. Clinical Biochemistry of Domestic Animals.

Academic Press, 62 Ed, 28 de julho de 2008.
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QUADRO 2 - Resultado dos bioquimicos hepaticos e renais do paciente, felino (Felis catus),
macho, SRD, pesando 4,200 kg, com dois anos, atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Campina Grande, no Campus de Patos-PB.

Bioquimica

Teste Resultado Valores de referéncia *
Albumina 2,90 (mg/dlI) 2,1 -3,3 (mg/dl)
Creatinina 1,2 (mg/dl) 0,8 — 1,8 (mg/dl)
Proteinas totais 7,2 (mg/dl) 5,4 — 7,8 (mg/dl)
Alanina aminotransferase 550,4 (UI/L) 6 — 83 (UI/L)
Fosfatase alcalina 24,0 (UI/L) 25-93 (UI/L)
Ureia 124,1 (mg/dl) 20 a 30 (mg/dl)

Fonte: Hospital Veterinario da UFCG, campus de Patos-PB, 2022.

*Adaptado: KANEKO, J. J; HARVEY, J. W; BRUSS, M. L. Clinical Biochemistry of Domestic Animals.
Academic Press, 62 Ed, 28 de julho de 2008.

No resultado da radiografia constatou alteracdo de conformacdo da décima (10%)

vértebra toracica (figura 1).

FIGURA 1 — Radiografia com projecéo laterolateral direita e ventrodorsal. Presenca de linha radioluscente em

regido adjacente ao processo espinhoso da nona (92) vértebra toracica e altera¢do de conformacéo de linha dorsal
e processo articular cranial da 102 vértebra toracica (A); relacdo espacial corrompida com deslocamento caudal
do processo espinhoso da 92 vértebra toréacica (B). Fonte: Hospital Veterinario da UFCG, campus de Patos-PB,
2022.

O protocolo terapéutico adotado na clinica de pequenos animais foi meloxicam a 0,2%
(dose: 0,05 mg/kg SC), tramadol a 5% (dose: 2 mg/kg IM), enrofloxacino a 2,5% (dose: 5
mg/kg V) e Bionew frasco ampola de 100 mL (Vetnil, Louveira — SP., Brasil) (dose: 0,2
mL/kg IV).
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A medicacdo prescrita para casa foi amoxicilina comprimido, (dose: 15 mg/kg BID,
VO), durantes 7 dias, Hepvet suspensdo (Vetnil, Louveira — SP., Brasil) (dose: 0,2 mL/kg
SID, VO), 21 dias, tramadol a 5% (dose: 2 mg/kg BID, VO), 7 dias, dipirona frasco
500mg/mL (dose: 1 gota/kg SID, VO), 7 dias, LACTOBAC CAT (Organnat, Curitiba/PR.,
Brasil) (dose: 2 gotas/animal SID, VO), 14 dias e meloxicam comprimido, (dose: 0,05 mg/kg
SID, VO), 5 dias.

Dia 19/10/2022 o animal foi submetido a cirurgia de estabilizacdo de fratura na 102
vertebra toracica. No exame pré-anestésico o felino apresentava frequéncia cardiaca de 176
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 64 movimentos por minuto (mpm),
temperatura corporal de 38,1 °C, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, grau
de desidratacdo menor (<) que 5% e mucosas normocoradas. Levando-se em consideracdo a
classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) para o0 risco anestésico, 0
paciente foi classificado como ASA III.

Como medicacdo pré-anestésica foi administrada dexmedetomidina a 0,5% (dose:
0,002 mg/kg) e metadona a 1%, (dose: 0,2 mg/kg) pela via intramuscular. Aguardou-se dez
minutos para que os farmacos atingissem o periodo de laténcia e deu-se inicio a tricotomia e
canulagdo venosa. A inducdo anestésica foi realizada com cetamina a 10% (dose: 1mg/kg),
lidocaina sem vasoconstrictor a 2% (dose: 1mg/kg) e propofol a 1% (dose: 3mg/kg) pela via
intravenosa. Apds a perda do reflexo laringotraqueal o paciente foi intubado com sonda
endotraqueal nimero 4.0 que foi acoplada ao circuito com valvula ndo reinalatoria de
Jackson-Rees (circuito de Baraka) e mantido sob anestesia geral inalatoria com isoflurano.

Também se realizou o bloqueio locorregional do plano eretor da espinha (Esp Block)
guiado por ultrassonografia. Para realizacdo do bloqueio o paciente foi posicionado em
decubito esternal, realizada antissepsia da area dorsal e lateral do térax e apOs observacdo
clara do plano espinhal introduziu-se a agulha 75 mm cranial ao transdutor. Visualizou-se a
presenca da agulha na fascia entre 0 musculo eretor da espinha e o processo transverso da
quinta vértebra toracica (T5), aspirou-se para confirmar se ndo estava em um vaso sanguineo
e instilou o anestésico local (figura 2). O bloqueio foi realizado bilateralmente e o farmaco
utilizado foi a bupivacaina com vasoconstrictor a 0,5% (dose: 0,3 mi/kg/ponto).

Durante o transoperatorio monitoraram-se 0s parametros da eletrocardiografia,
capnografia, oximetria de pulso, temperatura esofagica e pressdo arterial invasiva. Estes
registros da monitoracéo foram realizados a cada 10 minutos, exceto a temperatura esofégica

verificada a cada 20 minutos. A analise da profundidade do plano anestésico também
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realizou-se mediante observacdo dos reflexos palpebrais e rotacdo do bulbo ocular. Os
parametros avaliados foram registrados na ficha anestésica do paciente e o monitor
multiparamétrico utilizado foi um RM 1000 VET (RZ EQUIPAMENTOS VETERINARIOS
LTDA, Jardim dos Lagos — SP., Brasil).

FIGURA 2 — Imagens ultrassonograficas em plano parassagital do quarto, quinto e sexto processo transverso

toracico (PT) com a ponta da agulha (seta) no aspecto dorsal do quinto PT. D, dorsal; SC, subcutaneo; PEE,
plano eretor da espinha; Cr, cranial; Cd, caudal e V, ventral (A). D, dorsal; SC, subcutaneo; SETAS, anestésico
local depositado no plano eretor da espinha; PEE, plano eretor da espinha; Cr, cranial; Cd, caudal e V, ventral
(B). Fonte: Hospital Veterinario da UFCG, campus de Patos-PB, 2022.

Durante o procedimento cirdrgico notou-se um aumento discreto da frequéncia
cardiaca. Diante disto, administrou-se um bolus de fentanil a 0,05% (dose: 0,003 mg/kg V) e,
apo6s uma hora, adotou-se infusdo continua deste farmaco (dose: 0,005 mg/kg 1V). Também
foi administrado noradrenalina a 0,1% (dose: 1 ml/kg/h 1V) quando o animal teve um quadro
de hipotensdo arterial. A cirurgia iniciou-se as nove horas e trinta e sete minutos e encerrou-se
as quatorze horas e trés minutos, com duracédo total de quatro horas e vinte seis minutos e a

extubacdo s6 ocorreu quando o felino possuia o reflexo de degluticao.
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3 DISCUSSAO

Considerando-se que o quadro clinico do paciente em relato era de risco, por
apresentar lesdo em T10, alteracBes neuroldgicas, hematoldgicas, hepaticas e renais, e
consequente classificagdo de risco anestésico ASA 111!, optou-se pela realizagdo do ESP
Block, que oferece baixo risco ao paciente e € extremamente eficaz para o controle da dor
aguda e cronica®®. Além disto, a utilizacio da anestesia local diminui a quantidade de
anestésicos e analgesicos usados durante o trans e pos-cirargico, promovendo assim, melhor
resultado da anestesia geral®®.

O ESP Block tornou-se uma opg¢do ao bloqueio paravertebral e analgesia peridural
toréacica. Pois estes podem apresentar complicac6es, tais como: hipotensdo, abscesso epidural,
hematoma e pneumotoérax*4. Este blogqueio oferece seguranca ao paciente pela praticidade em
identificar estruturas anatdmicas, mediante ultrassonografia, por ndo ter contraindicagdes em
casos de baixa repercussao hemodinamica e por diminuir os riscos de lesdo direta na medula
espinhal e infecdo central®>16,

A técnica do ESP Block utilizada neste relato esta conforme a descrita por Otero,
Portela e Altiparmak!’®, onde ocorre a injecdo da bupivacaina 0,5% na dose de 0,3
mL/kg/ponto entre o musculo eretor da espinha e o processo transverso da 5% vértebra
torécica, em seguida o anestésico propaga-se pelo forame costotransverso, entra no espaco
paravertebral toracico, bloqueia os ramos ventrais e dorsais dos nervos espinhais e também os
ramos comunicantes no plano eretor da espinha, dorsal ao processo transverso de T5%. O
bloqueio da conducéo nervosa ocorre pela interrupcédo da entrada de Na* na bomba de sodio e
potassio que impedem a despolarizagdo da membrana®.

A bupivacaina foi selecionada para a realizacdo do ESP Block devido as suas
propriedades farmacoldgicas. Pois este farmaco tem um tempo de acdo de 180 a 480 minutos
e é altamente lipofilica, cerca de quatro vezes mais potente do que a lidocaina®®. Além disso,
pode ser disponibilizada com vasoconstritores que aumenta a acdo em até 50% e diminui a
disponibilidade sistémica, reduzindo também a toxicidade, expressada principalmente sobre o
sistema cardiovascular®.

Para a realizacdo da técnica do bloqueio foi essencial a utilizacdo do aparelho de
ultrassonografia. Pois possibilitou a visualizacdo das estruturas anatdbmicas na area a ser

bloqueada, tais como: o processo espinhoso e transverso da 5% vértebra toracica, 0s planos
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musculares, cranial e caudal em T5 e, em seguida, a deposi¢cdo do volume calculado de
anestésico local no plano intermusculart’.

Este bloqueio pode fazer parte de um protocolo de analgesia multimodal num
procedimento cirdrgico doloroso. Porém, deve-se ressaltar que o ESP Block ainda necessita
de mais evidéncias cientificas, pois seu mecanismo ainda ndo foi relatado com exatiddo?.
Para Ferreira® a migracdo anestésica em cadaveres pode ndo condizer a de um animal vivo, o
que torna ainda desconhecida a extensdo do bloqueio sensitivo.

Na MPA utilizou-se a dexmedetomidina, agonista alfa-2 adrenérgico, e a metadona,
agonista dos receptores opioides mi (u)?2%. Esta associacdo em felinos mostrou um 6timo
resultado de sedacdo, nocicepcdo e miorrelaxamento?®. A escolha da dexmedetomidina
justifica-se pelo controle hemodinamico. Uma vez que, atenua as respostas simpaticamente
mediadas durante o perioperatorio quando ocorre estimulo simpatico elevado, induzindo a
taquicardia por estresse e hipertensio?®. Ja a escolha da metadona se deu pela analgesia no
controle da dor cronica e refratiria e por ndo ser um opioide liberador de histamina,
caracteristica que induz o vomito?®.

Para inducdo do paciente utilizou-se propofol, farmaco, com parte da metabolizacdo
extra-hepatica?’. Ele também é metabolizado nos pulmdes, plasma e trato digestorio®. A
metabolizacdo extra-hepatica representa o percentual de 42% da depuracdo total do
propofol?®.

Para manutencdo anestésica do animal utilizou-se isoflurano, um anestésico geral
inalatério. Esta escolha ocorreu devido ao farmaco manter um melhor fluxo sanguineo
hepéatico total e suprimento de oxigénio®%3l. Além disso, os efeitos cardiovasculares sdo
minimos, permitindo rapida recuperacdo com manutencdo do débito cardiaco em valores
6timos e pela facilidade de ajustar a profundidade anestésica®.

Os parametros fisioldgicos do paciente se mantiveram estaveis na maior parte do trans
cirirgico e a monitoracdo anestésica teve importancia em controlar o funcionamento dos
Orgdos vitais. Isto permitiu a avaliacdo continua do funcionamento cardiovascular,
respiratorio, profundidade anestésica, temperatura e dor intraoperatoria®.

Durante o transoperatdrio observou-se um aumento discreto da frequéncia cardiaca do
paciente. Tal alteracdo pode ser uma resposta fisioldgica associada a dor, que ocorre pela
estimulacdo do sistema nervoso simpatico por meio de dano tecidual ou superficialidade do
plano anestésico®*3%. Por isso, administrou-se o fentanil, que é um analgésico agonista total

com afinidade, principalmente, em receptores p*. Em um estudo realizado com gatos
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observou-se que, quando o fentanil é administrado pela via intravenosa a eliminacgdo ocorre de
forma répida. Caracteristica que o torna mais adequado para uso continuo e também analgesia
intraoperatoria®’.

A hipotensdo arterial observada durante a monitoracdo anestésica pode estar associada
ao aprofundamento do plano anestésico com o isoflurano®. Para reverter este quadro
administrou-se noradrenalina, um agonista misto de acéo direta®®. Quando administrado pela
via intravenosa, este farmaco promove um aumento nas pressfes sanguineas sistolica e
diastolica. Este efeito é dose-dependente, devido a uma vasoconstri¢io corporea ampla“®.

A répida extubacdo do paciente ocorreu devido a pequena quantidade de anestésicos
gerais injetaveis e inalatorios utilizados*. Provavelmente esta pequena quantidade de
anestésicos gerais utilizados no trans anestésico foi devido a realizacdo do ESP Block. Pois
este blogueio locorregional, proporciona maior analgesia transoperatoria e consequentemente

uma menor utilizacdo de anestésicos gerais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o relatado, percebe-se que a técnica do bloqueio do plano eretor da espinha
foi realizada com sucesso e que este bloqueio feito com bupivacaina é uma opcao relevante
para pacientes de risco, pois os parametros fisioldgicos monitorados durante o trans anestésico
ndo tiveram alteracOes significativas. Vale salientar também que o ESP Block ainda necessita

de mais evidéncias cientificas que comprovem o seu mecanismo de a¢do com exatidao.
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