


transversais das vértebras lombares. Esse posicionamento permitiu a identificação 

da imagem ultrassonográfica dos planos interfasciais dos músculos grande dorsal, 

psoas e quadrado lombar. Após, a agulha foi introduzida in plane e direcionada 

dorsoventralmente na musculatura epaxial, de forma que se inserisse no espaço 

entre os músculos quadrado lombar e psoas. Logo, foi realizada a confirmação de 

injeção extravascular, através da aspiração da seringa, e um volume total de 1,98 

mL foi administrado no local. O mesmo procedimento foi realizado no lado 

contralateral, sendo que o mesmo volume foi injetado. No período transanestésico 

foram monitorados constantemente parâmetros como frequência cardíaca e 

respiratória, pressão arterial sistólica, diastólica e média por método oscilométrico, 

saturação de oxigênio da hemoglobina, dióxido de carbono ao fim da expiração e 

temperatura corporal através de monitor multiparamétrico. Esses parâmetros foram 

registrados em ficha anestésica a cada cinco minutos até o fim do procedimento, 

assim como a porcentagem de vaporização de anestésico inalatório. Durante todo o 

procedimento cirúrgico, o qual perdurou por cerca de 40 minutos, o paciente 

demonstrou-se, majoritariamente, com os parâmetros vitais estáveis e sem sinais de 

nocicepção à manipulação cirúrgica, confirmando-se o sucesso do bloqueio 

locorregional. Apenas 20 minutos após o início da anestesia o paciente demonstrou-

se com pressão arterial sistólica de 70 mmHg. Para correção foi iniciada uma 

infusão contínua de dobutamina na taxa de 5 mcg/kg/min, o que resultou na 

elevação de pressão arterial acima de 100 mmHg durante o restante do 

procedimento. Dessa forma, conclui-se que o bloqueio de quadrado lombar, 

realizado com o auxílio do ultrassom, é suficiente para manutenção da analgesia 

visceral e da musculatura da região abdominal, sendo uma boa opção para 

pacientes submetidos a laparotomias.
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