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RESUMO

O bloqueio do plano do eretor da espinha € uma técnica de anestesia regional descrita
em 2016, destacando-se pela simplicidade, seguranga e ampla aplicabilidade. Pode
ser realizado em diferentes niveis da coluna, em dose Unica ou por infusdo continua,
sendo util no manejo de dores agudas e cronicas. Sua utilizagdo em toracotomias tem
ganhado relevancia devido a intensa dor associada a esse procedimento invasivo. Por
isso, este trabalho tem como objetivo analisar os beneficios do bloqueio do plano
eretor da espinha na promogéao da analgesia em pacientes submetidos a toracotomia,
por meio de uma revisao sistematica da literatura, mediante as diretrizes do PRISMA,
buscando responder a questao norteadora: Em pacientes submetidos a toracotomia,
quais os beneficios do bloqueio do plano eretor da espinha na promocgido da
analgesia?. A busca dos artigos foi realizada no ScienceDirect e PubMed,
contemplando publicagées nacionais e internacionais, que abordassem diretamente o
tema em questéo, redigidos em portugués ou inglés, publicados entre os anos 2019 e
2025. Foram excluidas publicagdes anteriores a 2019, duplicadas nas bases
consultadas, nao disponiveis ou incompletos na integra, bem como revisdes,
relatorios de estagio, resenhas, resumos expandidos e teses que n&o apresentassem
relagdo direta com os objetivos da pesquisa, além de estudos envolvendo
procedimentos pediatricos. A avaliagdo da qualidade metodoldégica foi feita através da
ferramenta CASP. Foram identificados 72 artigos nas bases ScienceDirect e PubMed.
Apos a remocéao de duplicatas, aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao e leitura
completa dos estudos, 10 estudos foram selecionados para a revisao. De acordo com
os achados desta pesquisa, conclui-se que o bloqueio ESP configura-se como uma
alternativa eficaz e segura no manejo da dor em pacientes submetidos a toracotomia.
De forma consistente, os estudos demonstram que a técnica promove analgesia
adequada, reduz a necessidade de opioides, favorece a mobilizacdo precoce e
melhora a fungao respiratéria, contribuindo para uma recuperacao pds-operatoria
mais rapida e com menor risco de complicagdes.

Palavras-chave: analgesia; toracotomia; bloqueio do plano eretor da espinha.



ABSTRACT

The erector spinae plane block is a regional anesthesia technique first described in
2016, standing out for its simplicity, safety, and broad applicability. It can be performed
at different levels of the spine, either as a single injection or through continuous
infusion, and is useful in the management of both acute and chronic pain. Its use in
thoracotomies has gained relevance due to the intense pain associated with this
invasive procedure. Therefore, this study aims to analyze the benefits of the erector
spinae plane block in promoting analgesia in patients undergoing thoracotomy, through
a systematic literature review based on PRISMA guidelines, seeking to answer the
guiding question: In patients undergoing thoracotomy, what are the benefits of the
erector spinae plane block in promoting analgesia? The search for articles was
conducted in ScienceDirect and PubMed, including national and international
publications that directly addressed the subject, written in Portuguese or English, and
published between 2019 and 2025. Publications prior to 2019, duplicates across
databases, unavailable or incomplete full texts, as well as reviews, internship reports,
book reviews, expanded abstracts, and dissertations unrelated to the study objectives
were excluded, in addition to studies involving pediatric procedures. Methodological
quality was assessed using the CASP tool. A total of 72 articles were identified in the
ScienceDirect and PubMed databases. After removing duplicates, applying inclusion
and exclusion criteria, and reading the full texts, 10 studies were selected for review.
According to the findings of this research, it is concluded that the erector spinae plane
block is an effective and safe alternative for pain management in patients undergoing
thoracotomy. Consistently, studies demonstrate that this technique provides adequate
analgesia, reduces the need for opioids, facilitates early mobilization, and improves
respiratory function, contributing to faster postoperative recovery and a lower risk of
complications.

Keywords: analgesia; thoracotomy; erector spinae plane block.
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1 INTRODUGAO

O bloqueio do plano eretor da espinha (ESP) surgiu recentemente como uma
técnica de anestesia regional, sendo aplicado em procedimentos cirurgicos e no
controle de dores tanto agudas quanto crénicas. Desde que foi relatado pela primeira
vez em 2016, em situagcdes de dor neuropatica toracica relacionadas a fraturas de
costelas e quadros metastaticos, essa abordagem tem se destacado por sua
execucao relativamente simples, pela possibilidade de uso em diferentes contextos
clinicos e pelo perfil de seguranga considerado satisfatorio (Forero et al., 2016).

Considerado uma técnica de execucao relativamente simples, o bloqueio ESP,
pode ser realizada com pouca ou nenhuma sedagao e, em alguns casos, ja iniciada
no periodo pré-operatério. Esse bloqueio pode ser aplicado por meio de inje¢ao unica
ou com inser¢ao de cateter para infusdo continua. Diferentemente de outros bloqueios
regionais restritos a areas anatémicas especificas, o ESP apresenta versatilidade por
poder ser realizado em diferentes niveis da coluna, sendo empregado em uma ampla
variedade de procedimentos cirdrgicos, como toracotomias (Chin; Lewis, 2019).

A toracotomia é considerada um procedimento altamente invasivo, pois envolve
a abertura da parede toracica para permitir o acesso direto as estruturas
intratoracicas. Esse tipo de abordagem cirurgica provoca um trauma significativo em
musculos, fascias e outros tecidos, o que justifica a presenga de dor intensa nos
pacientes, tanto no pds-operatério imediato quanto em etapas mais avancadas do
processo de recuperacéao (Ferreira et al., 2023).

Diante da intensidade dolorosa associada a toracotomia, torna-se
indispensavel que o anestesiologista estabeleca um plano analgésico bem
estruturado. Esse manejo deve ser pautado em uma combinagdo equilibrada de
estratégias, considerando os multiplos mecanismos envolvidos da dor, com o objetivo
de garantir maior conforto e seguranga ao paciente durante o processo de
recuperacao (Litle; Canelli, 2020).

Nesse contexto, o bloqueio do ESP surge como uma alternativa promissora as
técnicas convencionais, uma vez que alia simplicidade de execuc¢ao, aplicabilidade
em diferentes niveis da coluna e perfil de segurancga satisfatorio. Diante da relevancia
clinica do manejo da dor em pacientes submetidos a toracotomia e do crescente

numero de estudos sobre o ESP, justifica-se a realizagao desta reviséo sistematica.



Por isso, este trabalho tem como objetivo analisar os beneficios do bloqueio do
plano eretor da espinha na promogao da analgesia em pacientes submetidos a

toracotomia.
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2 METODOS

O trabalho foi conduzido utilizando o método de revisdo sistematica, de
natureza qualitativa, que segundo Donato e Donato (2019), permite reunir e sintetizar
o conhecimento existente, favorecendo a utilizacao pratica de resultados provenientes
de estudos relevantes. Foi realizado através das diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), objetivando responder a
seguinte pergunta norteadora: Em pacientes submetidos a toracotomia, quais os
beneficios do bloqueio do plano eretor da espinha na promogao da analgesia?. Para
a formulacdo da questdo norteadora, adotou-se a estratégia PICO, conforme

demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Formulagéo da questédo norteadora através da estratégia PICo

Populagao (P) Pacientes submetidos a toracotomia
Intervencao (I) Bloqueio do plano eretor da espinha
Comparador (C) Nao aplicavel

Beneficios do bloqueio do plano eretor da espinha na
Outcomeldesfecho (O) .
analgesia

Fonte: elaborado pelo autor.

No que se refere as etapas da pesquisa, a coleta de dados foi realizada nas
bases de dados PubMed da US National Library of Medicine e ScienceDirect,
contemplando publicagdes nacionais e internacionais. Para a busca, foram
empregados termos indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Analgesia, Toracotomia e Bloqueio do plano eretor da espinha, juntamente com seus
correspondentes em inglés, combinados por meio do operador booleano “AND” e

“OR”, como mostra no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégia de busca em cada base de dados

Bases de Operador Estratégias de busca
dados booleano
. . “Analgesia” AND “Toracotomia” OR
ScienceDirect

AND e OR | “Thoracotomy” AND “Bloqueio plano eretor da
espinha” OR “Erector spinae plane block”
PubMed “Analgesia” AND “Thoracotomy” AND “Erector
AND . »
spinae plane block
Fonte: elaborado pelo autor.
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Os critérios de inclusdo definidos foram apenas estudos que abordassem
diretamente o tema em questao, redigidos em portugués ou inglés, publicados entre
os anos 2019 e 2025, com o objetivo de garantir que a revisdo contemplasse as
evidéncias mais atuais e relevantes acerca do tema. Foram excluidas publicagdes
anteriores a 2019, duplicadas nas bases consultadas, nao disponiveis ou incompletos
na integra, bem como revisdes, relatorios de estagio, resenhas, resumos expandidos
e teses que nao apresentassem relagao direta com os objetivos da pesquisa, além de
estudos envolvendo procedimentos pediatricos.

Realizou-se uma triagem criteriosa para garantir que os estudos selecionados
fossem diretamente relacionados ao tema investigado, assegurando a relevancia e a
coeréncia dos resultados com os objetivos da revisdo. Paralelamente, a qualidade
metodoldgica dos artigos foi avaliada por meio da ferramenta Critical Appraisal Skills
Programme (CASP), considerando aspectos como o desenho do estudo, tamanho da
amostra, adequacao da selecao dos participantes e os métodos utilizados na coleta e
analise dos dados.

Apds a analise critica dos estudos, foi realizada a elaboragéo de uma tabela
sistematizada, que contempla dados como autor e ano, metodologia e principais
desfechos. A organizacao dessas informacbées em tabela teve como objetivo facilitar
a visualizacao dos dados relevantes, permitindo a identificagao de padrdes, diferencas
entre achados e contribuicbes importantes relacionadas ao bloqueio do plano eretor
da espinha na promog¢ao da analgesia em pacientes submetidos a toracotomia

Em seguida, os estudos foram organizados por categorias tematicas para
permitir uma visdo mais clara e estruturada dos efeitos do bloqueio ESP em
toracotomias, facilitando a comparacéao entre estudos e a identificagao dos principais
beneficios clinicos. Essa abordagem ajuda a sintetizar informagdes dispersas, orienta
a pratica clinica e evidencia lacunas de pesquisa, servindo como base para

recomendagdes e futuras investigagcdes sobre a analgesia por bloqueio ESP.



12

3 RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 72 artigos que atendiam aos critérios de busca,
sendo 14 da base ScienceDirect e 58 do PubMed. Apds a exclusédo de quatro estudos
duplicados, 68 registros seguiram para a triagem inicial. Na etapa de pré-selegcédo, com
a aplicacao dos critérios de inclusédo e exclusao, 47 estudos foram descartados por
nao cumprirem os requisitos estabelecidos. Posteriormente, realizou-se a leitura
completa dos 21 artigos restantes, dos quais 11 foram excluidos por ndo estarem
plenamente alinhados aos objetivos do estudo. Dessa forma, 10 artigos foram
considerados adequados e integraram a amostra final analisada, conforme

demonstrado na Figura 1, em consonancia com o fluxograma PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma de selegao de artigos da revisao sistematica de acordo com o
PRISMA

R Total de artigos encontrados nas Excluidos por
Identificacao > N
bases de dados: (n=72) duplicagio (n=04)
Tri Registros selecionados para a Excluidos apos
riagem _ o N o o
triagem inicial (n=68) aplicagio dos critérios
de inclusio e exclusiao
l (n=47)
. 1008 ion: ara ¢ Excluidos apds leitura
Elegibilidade Artl’gos selecionados para a p !
leitura completa (n=21) ’ completa (n=11)
Inclusio Artigos selecionados para compor esta revisao (n=10)

Fonte: elaborada pelo autor.
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O Quadro 3 reune estudos que investigaram o bloqueio ESP em toracotomias,

variando de ensaios clinicos randomizados, estudos prospectivos e relatos de caso,

abrangendo amostras pequenas e grandes.

Quadro 3 - Estudos selecionados para esta revisao sistematica

Autor e ano

Metodologia

Principais desfechos

Amjad e
Mansoor (2024)

Uma série de Relato de casos de 03
pacientes submetidos a uma
esofagectomia hibrida Ivor Lewis,
que receberam bloqueios do plano
eretor da espinha guiados por
ultrassom para analgesia pos-
operatoria, foram inseridos pré-
anestésicos, com infusGes
gerenciadas no pos-operatério com
base em escores individuais de dor.

Todos os pacientes obtiveram
controle eficaz da dor, permitindo
mobilizagdo precoce, ilustrando
que o bloqueio ESP possui um
papel promissor na melhoria do
cuidado perioperatério de
pacientes submetidos a
toracotomia, oferencendo uma
adicdo valiosa ao arsenal de
estratégias de manejo da dor,
oferecendo analgesia eficaz com
perfis favoraveis de seguranca e
recuperacgao.

Hoogma et al.
(2023)

Estudo unicéntrico, duplo-cego,
prospectivo, randomizado e
controlado por placebo. Sessenta e
quatro pacientes submetidos a
minitoracotomia do lado esquerdo.
No final da cirurgia, os pacientes
receberam um cateter ESP na
vértebra T5 sob orientacdo de
ultrassom e foram randomizados
para a administracéo de
ropivacaina 0,5% (dose de ataque
de 30 ml e trés doses adicionais de
20 ml cada, intercaladas com um
intervalo de 6 h) ou solugao salina
normal 0,9% (com um esquema de
administracao idéntico).

ApOs a cirurgia, os pacientes néo
relataram nenhum beneficio da
adicao de um bloqueio ESP nas
primeiras 24 horas a um regime
padrdo de analgesia multimodal
em relacdo a necessidade de
opioides ou aos escores de dor.

Hassan e
Wadod (2022)

Estudo randomizado, controlado e
triplo-cego, realizado em 90
pacientes, entre 18 e 70 anos de
idade, para cirurgia eletiva de
cancer toracico. Os pacientes foram
alocados em trés grupos iguais:
Grupo controle: recebeu sham
bloqueio ESP e sham bloqueio
SAP. O grupo SAP recebeu SAP
(20 ml de bupivacaina a 0,5%) e
sham ESP. O grupo ESP recebeu
ESP (20 ml de bupivacaina a 0,5%)
e sham SAP.

Observou-se que tanto o ESP
quanto o SAP foram eficazes na
diminuigdo do consumo de
opioides durante e apés o
procedimento cirurgico, além de
reduzirem os escores de dor
dindmica no pos-operatério e
promoverem melhora da fungao
pulmonar dos pacientes
submetidos a toracotomia, sendo
que o ESP apresentou resultados
superiores, onde a necessidade
de morfina pos-operatéria foi
menor, fornecendo um melhor
perfil analgésico e reduziu os
escores da Escala Visual
Analégica (EVA).
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Yildiz (2022)

Relato de caso de uma paciente do
sexo feminino, com 50 anos de
idade, com diagndstico de
Miastenia gravis (MG) submetida a
Timectomia. Foi realizado o
bloqueio ESP bilateral, realizado
sob anestesia geral, em decubito
lateral esquerdo, com técnica
asséptica e ultrassom de alta
frequéncia. Agulha 22G inserida no
plano parassagital em T5, com
injecdo lenta de 40 mL de
bupivacaina 0,25% divididos
igualmente bilateralmente.

O uso do bloqueio ESP
proporcionou boa analgesia em
timectomia, com uso reduzido de
meperidina (50 mg IV/8 h) e
auséncia de efeitos adversos,
mostrando-se opgédo simples,
rapida e eficaz no manejo da dor
pos-operatéria, contribuindo para
arapida recuperacao de pacientes
com MG.

Mudarth et al.
(2021)

Relato de caso de uma paciente de
57 anos submetida a
pneumonectomia esquerda e
transplante pulmonar unilateral, por
meio de incisdo de toracotomia
posterolateral. O procedimento foi
realizado o bloqueio ESP, realizado
com ropivacaina 0,2%, iniciando
com bolus de 15 ml guiado por
ultrassom, seguido de 10 ml via
cateter, infusao continua de 8 ml/h,
bolus controlado pelo paciente de 5
ml a cada 30 min e dose
programada de 16 ml/h.

O bloqueio continuo do musculo
eretor da espinha resultou em
melhor controle da dor, menor
consumo de opioides, melhora da
oxigenagdo e otimizacdo da

mecanica respiratéria no pos-
operatorio de transplante
pulmonar, favorecendo a

recuperacao imediata.

Sun et al.
(2021)

Estudo de coorte retrospectivo, de
267 pacientes consecutivos
submetidos a cirurgia cardiaca por
minitoracotomia lateral. Pacientes
que receberam bolus intermitente
de ESP através de um cateter por 3
dias (n = 93) foram comparados
com pacientes que nao receberam
nenhuma anestesia regional
(n=174).

Nossos resultados sugerem que o
ESP em bolus intermitente esta
correlacionado com uma reducéo
do consumo de opioides no pos-
operatdrio e uso terapéutico de
agentes antieméticos em
pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca por minitoracotomia
lateral.

Borys et al.
(2020)

Estudo de coorte observacional. 19
pacientes (10 mulheres e 9
homens) no grupo ESP. Dos 19
pacientes, 8 descreveram o0
tratamento da dor como perfeito, 8
como bom e apenas 3 pacientes
como moderado. Nenhum avaliou o
manejo da dor como ruim ou muito
ruim. Além disso, os pacientes do
grupo ESP passaram menos dias
na Unidade de Terapia Intensiva
(UTD).

o bloqueio ESP proporciona
controle seguro e eficiente da dor
em pacientes submetidos a
cirurgia cardiotoracica com
minitoracotomia, que apresentam
alta prevaléncia de dor pds-
operatéria intensa e podem,
portanto, ter um papel na
abordagem rapida para esses
pacientes. Este bloqueio parece
ser simples e seguro se realizado
sob orientag¢do ultrassonografica.

Hasoon et al.
(2020)

Relato de casos de dois pacientes,
com idade de 48 e 83 anos, ambos
do sexo masculino. Descreveram o
uso do bloqueio ESP

O bloqueio ESP pode ser
realizado sob orientacao
ultrassonografica em ambiente
clinico e pode ser utilizado para
condicbes de dor aguda e crénica.
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para o tratamento de dor | Os médicos devem considerar
neuropatica refrataria apods | essa técnica para pacientes com
toracotomia, bem como dor toracica cronica, dor pos-
cirurgia toracica videoassistida. Foi | toracotomia e neuralgia intercostal
utilizado em ambos os pacientes 1 | ndo responsiva a injecOes
mL de metilprednisolona 40 mg/mL, | anteriores. Foi ressaltado nessa
com 9 mL de bupivacaina a 0,25%, | pesquisa a utilidade desse
totalizando 10 mL de volume para | bloqueio para o controle da dorem
os bloqueios, sob orientacido | pacientes com condi¢cdes
ultrassonografica. neuropaticas cronicas
relacionadas a dor de toracotomia.
Estudo randomizado controlado, | O bloqueio ESP no pés-operatério
duplo-cego, de centro Unico, com | proporciona alivio suficiente da
noventa e quatro pacientes | dor em pacientes submetidos a
agendados para cirurgias | toracotomia. Portanto, pode ser
pulmonares de toracotomia, <18 ou | considerado uma  alternativa
281 anos de idade. O bloqueio | viavel na  analgesia  pos-
nervoso guiado por ultrassom foi | operatoria.

realizado na area de bloqueio pré-
operatério.

Ensaio clinico randomizado, com | Em comparagdo com a infiltracao
60 pacientes adultos submetidos a | da ferida com anestésicos locais,
esofagectomia aberta. Foi realizado | o bloqueio ESP guiado por
a comparagdo dos efeitos do | ultrassom pré-operatério pode
blogueio do plano eretor da espinha | reduzir  significativamente o]
guiado por ultrassom (20 ml de | consumo perioperatorio de
ropivacaina a 0,5% foi realizado no | opioides, proporcionar melhor
nivel do processo transverso | analgesia pds-operatoria e reduzir
toracico) e dainfiltragdo da ferida no | os eventos adversos relacionados
consumo perioperatorio de opioides | a opioides na toracotomia.

e na dor pos-operatéria (20 ml de
ropivacaina a 0,5% foram injetados
via subcutadnea ao longo da linha
demarcada da incisao cutanea para
cirurgia).

Fonte: elaborado pelo autor.

Fang, Wang e
Huang (2019)

Wang et al.
(2019)

A analise do Quadro 4 evidencia que o bloqueio ESP apresenta diversos
beneficios analgésicos no contexto de toracotomias. A maioria dos estudos (9 de 10,
correspondendo a 90%) relatou analgesia eficaz e melhor controle da dor,
demonstrando a efetividade do ESP na redugao da dor pos-operatodria e na facilitagao
da recuperacdo dos pacientes. Além disso, trés estudos (30%) destacaram a
capacidade do bloqueio em reduzir o consumo e os efeitos adversos dos opioides,

reforgando seu papel na analgesia multimodal.



Quadro 4 - Categorizagdo dos
toracotomias
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beneficios analgésicos do bloqueio ESP em

padrao

Principais beneficios do Autores N° de % do
bloqueio ESP artigos | total
Amjad e Mansoor (2024)
Borys et al. (2020)
Fang, Wang e Huang (2019)
Analgesia eficaz / Hasoon et al. (2020)
melhor controle da dor Hassan e Wadod (2022) 9 90%
Mudarth et al. (2021)
Sun et al. (2021)
Wang et al. (2019)
Yildiz (2022)
~ . Hassan e Wadod (2022)
oo o somars,® 05 1152 | Sun et (2021 5| oo
Wang et al. (2019)
Mglhora qa funcao respiratoria / Mudarth et al. (2021) y 10%
oxigenagéo
Controle de dor neuropatica crbénica | Hasoon et al. (2020) 1 10%
Reducao de tempo em UTI Borys et al. (2020) 1 10%
Sem beneficio significativo vs. Hoogma et al. (2023) ’ 10%

Fonte: elaborado pelo autor.

Beneficios especificos, como a melhora da fungéo respiratéria e oxigenagao,

controle de dor neuropatica crénica e reducao do tempo em UTI, foram relatados em

10% dos artigos cada, demonstrando a relevancia clinica do ESP em situagbes

selecionadas. Apenas um estudo (10%) nao identificou beneficio significativo em

comparagdo ao padrdao de analgesia, indicando que, embora a técnica seja

promissora, sua eficacia pode variar conforme o contexto e a abordagem utilizada.
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4 DISCUSSAO

Com base nos estudos analisados, observa-se que a maioria dos autores
relatam beneficios significativos do bloqueio do ESP, consolidado como uma técnica
promissora no manejo da dor em pacientes submetidos a toracotomias.

Estudos como os de Amjad e Mansoor (2024), Mudarth et al. (2021), Fang et
al. (2019) e Wang et al. (2019), reforgcam sua eficacia em garantir analgesia adequada,
possibilitando mobilizacdo precoce, menor consumo de opioides e melhor
desempenho respiratorio, aspectos fundamentais para a recuperagdo no pos-
operatoério de cirurgias toracicas de grande porte. Resultados semelhantes também
foram observados em Borys et al. (2020) e Sun et al. (2021), que demonstraram
controle satisfatorio da dor, menor tempo em unidade de terapia intensiva e reducao
do uso de antieméticos, sugerindo vantagens adicionais no perfil de recuperagao.

Forero e colaboradores, descreveram pela primeira vez em 2016 o bloqueio
ESP, destacando sua eficacia no alivio da dor neuropatica toracica e sua contribuigao
para a menor necessidade de opioides no pds-operatorio. Em consonancia com esses
achados, um estudo realizado por Bugada et al. (2019), demonstraram que a
utilizacédo do ESP tem se consolidado como uma técnica de anestesia regional de
relevancia clinica, principalmente por apresentar ampla cobertura dermatomérica,
simplicidade na execugdo e um perfil de seguranga favoravel. Essa abordagem
demonstra potencial para fornecer analgesia eficaz em procedimentos toracicos, o
que reforga sua versatilidade no controle da dor perioperatoria.

O beneficio em termos de analgesia e seguranga também foi destacado por
Hasoon et al. (2020) e Yildiz (2022), que relataram eficacia em casos de dor pds-
toracotomia e dor neuropatica cronica, mesmo em pacientes com comorbidades
complexas. Esses achados indicam que o ESP pode ser considerado uma técnica
versatil, aplicavel tanto no controle da dor aguda quanto em condi¢des crénicas.

De acordo com Galacho, Veiga e Ormonde (2020), o bloqueio ESP é uma
técnica que requer um trajeto de agulha relativamente superficial, direcionado ao
plano miofascial localizado abaixo do musculo eretor da espinha, o que facilita a
visualizagdo da anatomia por meio da ultrassonografia. Essa abordagem é
considerada mais segura, uma vez que se realiza em area distante da pleura e da
medula espinhal, estando associada a menor risco de instabilidade hemodinamica e

a menor probabilidade de sangramento com repercussdes neuroldgicas.
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Kang et al. (2019), apontam que a utilizagdo do bloqueio ESP vem crescendo,
com evidéncias consistentes de sua eficacia. Esse bloqueio tem sido aplicado com
bons resultados em procedimentos toracicos além de ser utii no manejo da dor
toracica cronica. Nos casos de cirurgias toracicas de maior complexidade, o ESP se
destaca por promover analgesia somatica e visceral, favorecida pela difusdo anterior
do anestésico local para os espagos paravertebral e epidural, o que possibilita 0
bloqueio dos ramos ventrais e dorsais dos nervos espinhais toracicos.

Quando comparado a outras estratégias, o ESP apresentou resultados
superiores. Hassan e Wadod (2022), ao compararem os bloqueios ESP e SAP,
observaram que ambos reduziram significativamente o consumo de opioides e
melhoraram a fungdo pulmonar, porém o ESP demonstrou melhor desempenho
analgésico e menor necessidade de morfina no poés-operatério.

De forma semelhante, Elsabeeny et al. (2021), afirmam que bloqueio do ESP
tem se mostrado uma alternativa segura e eficaz a analgesia epidural toracica, além
de apresentar desempenho analgésico superior quando comparado ao bloqueio do
plano serratil anterior em pacientes submetidos a toracotomia.

Nos achados do estudo de Finnerty et al. (2020), demonstraram que o0s
pacientes submetidos ao bloqueio ESP apresentaram maior intervalo até a primeira
solicitacdo de opioides no pos-operatorio, em média 32,6 minutos, enquanto aqueles
tratados com bloqueio do plano serratil anterior (SAP), necessitaram apds cerca de
12,7 minutos. Quanto ao tempo de internagao, verificou-se diferenga significativa,
sendo de trés dias para o grupo ESP e de seis dias para o grupo SAP. Com base
nesses resultados, os autores concluiram que, em comparagao a SAP, o bloqueio
ESP proporciona melhor recuperagao nas primeiras 24 horas, com menor morbidade
e analgesia mais eficaz em toracotomias.

Wang et al. (2019), mostraram que o bloqueio ESP superou a infiltracdo da
ferida cirurgica com anestésicos locais, proporcionando menor consumo
perioperatério de opioides e menos efeitos adversos relacionados ao seu uso,
reforcando sua aplicabilidade como alternativa superior em toracotomias.

Segundo Sampaio (2023), a literatura evidencia que o bloqueio do ESP tem
demonstrado eficacia em pacientes submetidos a toracotomia, promovendo melhor
controle da dor e menor necessidade de opioides, além de reduzir efeitos adversos
como nauseas e prurido no pos-operatorio. Dessa forma, o método se apresenta como

uma importante técnica anestésica auxiliar, sendo apontado pelo autor como uma
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possivel alternativa ao bloqueio paravertebral. Nascimento et al. (2022), também
ressaltam que o bloqueio ESP representa uma técnica relevante no manejo da dor em
pacientes submetidos a toracotomia, mostrando-se eficaz sem a ocorréncia de efeitos
adversos significativos.

Conforme apontam Mijatovic, Bhalla e Farid (2021), o bloqueio ESP se
apresenta como uma alternativa eficaz no manejo da dor pés-toracotomia, sobretudo
quando associada a um regime multimodal, alcangando resultados comparaveis ao
bloqueio peridural e ao paravertebral, embora com menor incidéncia de bradicardia e
hipotensdo, mas maior possibilidade de falha analgésica.

Em contrapartida, Hoogma et al. (2023), ndo encontraram diferenca
significativa entre o bloqueio ESP e o uso de analgesia multimodal padrdo nas
primeiras 24 horas, sugerindo que o beneficio do bloqueio pode depender de variaveis
como o tipo de cirurgia, o protocolo de administragdo e o tempo de avaliagao da dor.
Krishna et al. (2019), afirmam que essa divergéncia indica que, apesar do potencial
analgésico, a eficacia do bloqueio ESP nao € uniforme em todos os cenarios e pode
demandar ajustes de técnica ou associagao com outras estratégias analgésicas.

Outra observagao relevante é que estudos como os de Hassan e Wadod (2022)
e Yildiz (2022), reforcam nao apenas a capacidade do bloqueio ESP de reduzir a dor
e a necessidade de opioides, mas também seu impacto positivo na fungao pulmonar
€ na recuperagao pos-operatoria, evidenciando vantagens que ultrapassam o simples
controle algico.

Além disso, Hasoon et al. (2020), ampliam o escopo de aplicagdo do bloqueio,
demonstrando sua utilidade também em dores neuropaticas cronicas e refratarias,
incluindo neuralgia pés-toracotomia. Essa versatilidade pode tornar o bloqueio ESP
uma opcao valiosa ndo apenas no periodo pos-operatério imediato, mas também
como parte do manejo de dor persistente.

Apesar dos resultados promissores, algumas limitagbes devem ser
consideradas. Destaca-se a escassez de ensaios clinicos randomizados,
multicéntricos e com amostras mais robustas, bem como a falta de estudos de longo
prazo que avaliem ndo apenas o controle da dor imediata, mas também desfechos
clinicos prolongados. Soma-se a isso a predominancia de publicagdes que enfatizam
resultados positivos, o que pode indicar viés de publicag&o e evidencia a necessidade
de novas pesquisas que investiguem de forma critica tanto os beneficios quanto as

limitagdes do bloqueio ESP.
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De maneira geral, os achados apontam que o bloqueio ESP é uma alternativa
eficaz e segura na analgesia de toracotomias, com potencial de melhorar desfechos
clinicos importantes e com beneficios claros em termos de redu¢do do consumo de
opioides, melhora da funcao respiratoria e perfil de recuperacdo. Quando comparado
a técnicas como o SAP e a infiltracdo da ferida, o ESP apresenta resultados
superiores, destacando-se como uma ferramenta relevante no arsenal analgésico

perioperatorio.
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5 CONCLUSAO

De acordo com os achados desta pesquisa, conclui-se que o bloqueio ESP
configura-se como uma alternativa eficaz e segura no manejo da dor em pacientes
submetidos a toracotomia. De forma consistente, os estudos demonstram que a
técnica promove analgesia adequada, reduz a necessidade de opioides, favorece a
mobilizagdo precoce e melhora a fungdo respiratéria, contribuindo para uma
recuperacao pos-operatéria mais rapida e com menor risco de complicagdes.

Além de sua aplicabilidade no controle da dor aguda, o ESP também tem se
mostrado util em quadros de dor crénica e neuropatica, ampliando sua relevancia
clinica. Outro aspecto de destaque é o perfil de seguranca associado ao método, visto
que o trajeto superficial da agulha, guiado por ultrassonografia, minimiza o risco de
eventos adversos graves quando comparado a bloqueios mais profundos e
tecnicamente complexos.

Na comparagdo com outras abordagens, como o bloqueio do serratil anterior
ou a infiltragao da ferida cirurgica, o ESP apresentou desempenho superior em termos
de analgesia e desfechos clinicos, reforgcando seu potencial como técnica preferencial
em protocolos multimodais de analgesia perioperatéria.

No entanto, apesar dos resultados encorajadores, ainda se faz necessaria a
realizacao de estudos multicéntricos, randomizados e com amostras mais robustas, a
fim de confirmar sua superioridade em diferentes contextos cirurgicos. Também s&o
recomendadas investigagdes que avaliem desfechos de longo prazo, impacto na
qualidade de vida dos pacientes e aspectos econémicos, considerando a possibilidade
de reducdo no tempo de internacdo hospitalar e na ocorréncia de complicacdes

relacionadas ao uso de opioides.
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