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RESUMO

Introdugado: O bloqueio paraesternal € uma técnica de anestesia regional utilizada para analgesia em
cirurgias toracicas, promovendo conforto e reduzindo o uso de opidides no pds-operatério. Guiado por
ultrassonografia, o bloqueio atinge os ramos cutaneos anteriores dos nervos intercostais no plano
fascial entre os musculos peitoral maior e intercostal externo. Objetivo: Relatar a experiéncia de
académicos do segundo ano de medicina em um procedimento de bloqueio paraesternal apés uma
cirurgia cardiaca de troca de valvula devido a estenose mitral. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia observacional ocorrido no Hospital Evangélico Goiano, durante uma cirurgia cardiaca para
troca de valvula mitral em uma paciente de 41 anos. O acompanhamento abrangeu desde a aplicacao
do Protocolo de Cirurgia Segura até a realizacdo do bloqueio paraesternal bilateral guiado por
ultrassom, com Ropivacaina a 0,55% e Dexmedetomidina. Resultados: A vivéncia possibilitou a
compreensao dos principios técnicos do bloqueio, da importdncia da visualizagdo anatdbmica
ultrassonografica, da atuacao multidisciplinar diante de desafios como a dificuldade no acesso vascular
e da aplicacédo do checklist de seguranga. A técnica demonstrou beneficios como menor consumo de
opidides e recuperagao ventilatéria precoce. Conclusao: A atividade integrou teoria e pratica,
contribuindo para a formacgao técnica e ética dos académicos. O contato direto com a anestesia regional
reforgou o valor da humanizagao e da seguranga no cuidado perioperatorio.
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INTRODUCAO

A dor é um sintoma comum e significativo apds cirurgias toracicas, e seu controle
inadequado pode levar a diversas complicagdes’. Entre elas, destacam-se o aumento
do risco de complicagdes pulmonares, o uso excessivo de analgésicos opidides, a
mobilizacao deficiente do paciente e o desenvolvimento de dor crbénica, fatores que

podem prolongar o tempo de internagdo hospitalar'. Neste contexto, técnicas de
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anestesia regional, como o bloqueio paraesternal, surgem como componentes

importantes da analgesia multimodal’.

O bloqueio paraesternal € uma técnica de anestesia regional realizada no plano fascial
entre os musculos intercostal externo e peitoral maior?. Seu objetivo é bloquear os
ramos cutaneos anteriores dos nervos intercostais, responsaveis pela inervacao
sensorial da parede toracica anteromedial®. O procedimento é frequentemente guiado
por ultrassom e pode ser realizado por meio de uma abordagem superficial ou
profunda, sendo considerado de facil execu¢do e com bom perfil de seguranga?. Por
ser menos invasivo que bloqueios neuroaxiais, reduz o risco de complicagcbes como

pneumotorax ou lesdo de vasos pleurais?.

A literatura aponta que a técnica é eficaz para analgesia em cirurgias cardiacas e
mamarias, reduzindo o consumo de opidides e promovendo uma reabilitacdo mais
rapida ao paciente? 3. Diante da relevancia clinica do tema e da importancia de
disseminar o conhecimento sobre praticas que visam a seguranga e o conforto do
paciente’, o presente estudo teve por objetivo relatar a experiéncia de académicos do
segundo ano de medicina em um procedimento de bloqueio paraesternal apés uma

cirurgia cardiaca de troca de valvula devido a estenose mitral.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e observacional, referente
a participacado de académicos do segundo ano de medicina na realizagao da técnica
de bloqueio paraesternal. A vivéncia ocorreu no centro cirurgico do Hospital

Evangélico Goiano (HEG), em Anapolis, no primeiro semestre de 2025.

O procedimento foi realizado em uma paciente do sexo feminino, 41 anos, submetida
a cirurgia cardiaca para troca de valvula mitral devido a estenose mitral com retorno
venoso intenso. A experiéncia acompanhou todo o periodo perioperatério, iniciando
com a aplicagdo do Protocolo de Cirurgia Segura, que incluiu a verificagdo de
equipamentos, a confirmagao da identidade da paciente, do procedimento e a

discussao sobre eventos criticos.

A técnica anestésica geral envolveu o uso de propofol e isoflurano para hipnose, com

monitorizacdo multiparamétrica e acesso venoso periférico. Apds multiplas tentativas
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sem sucesso de cateterizagao arterial radial e isquiatica, foi obtido acesso femoral
com auxilio da equipe cirurgica®. Ao término da circulagao extracorporea (CEC) e apos
a reversao da anticoagulacéo, foi realizado o bloqueio paraesternal bilateral guiado

por ultrassonografia (USG Sonosite).

O bloqueio foi executado em condi¢des assépticas, com a administracdo de 20 mL de
Ropivacaina a 0,55% em cada lado, associada a 60 mcg de Dexmedetomidina,
distribuidos entre os espacos intercostais de T2 a T6. A observagcao da técnica, a
interacdo com a equipe anestésica e a analise dos desafios e beneficios do

procedimento constituiram a base para a elaboracéo deste relato.

RESULTADOS

A experiéncia no centro cirurgico permitiu aos académicos observarem e compreender
a aplicacao pratica dos protocolos de seguranga do paciente'. Foi acompanhada a
execugao rigorosa do checklist de cirurgia segura, com confirmagao da identificagcao
da paciente, do procedimento cirurgico, da administragdo de antibioticoprofilaxia e da

contagem de instrumentais e compressas.

Durante o procedimento, foram evidenciados desafios técnicos, como a dificuldade na
obtencao de acesso arterial, que exigiu multiplas tentativas e a colaboracao da equipe
cirurgica para a obtencdo de um acesso femoral. Essa intercorréncia destacou a
importancia da comunicagcao eficaz e do trabalho em equipe interdisciplinar para

garantir a seguranca e o sucesso do ato anestésico-cirurgico’.

A realizacao do bloqueio paraesternal bilateral foi observada em tempo real, guiada
por ultrassom, o que permitiu a visualizagado das estruturas musculares, da pleura e
do plano intercostal, garantindo a difusdo correta do anestésico local?3*. O
procedimento transcorreu sem intercorréncias, com a paciente mantendo estabilidade

hemodinamica.

A associacao de Ropivacaina a 0,55% com Dexmedetomidina foi utilizada com o
objetivo de prolongar o bloqueio sensorial e promover analgesia regional eficaz®.
Conforme a literatura, essa combinacao reduz a necessidade de opidides no pos-
operatorio, favorece a ventilacdo espontdnea precoce e diminui a incidéncia de

nauseas e vomitos®®,”. A vivéncia pratica corroborou os beneficios descritos, como a
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promogao de conforto e uma melhor reabilitagdo para a paciente, alinhando-se aos

principios de um cuidado humanizado e seguro®.

CONCLUSAO

A observacdo e participagdo no procedimento de bloqueio paraesternal bilateral
representaram uma vivéncia enriquecedora na formagao dos académicos, integrando
conhecimentos tedricos e praticos®. A experiéncia evidenciou a eficacia da técnica
para analgesia no pés-operatério de cirurgia cardiaca, destacando beneficios como a

reducao do consumo de opidides e a melhora da recuperacgao ventilatoriaz,?.

A pratica demonstrou o papel fundamental da ultrassonografia para a precisao e
seguranga do procedimento? 3?4, bem como a importancia da comunicagao efetiva e
da colaboracgao interdisciplinar para superar desafios técnicos, como as falhas de
acesso vascular'. Além disso, a aplicagao rigorosa de protocolos, como o checklist de
cirurgia segura’, reforcou a relevancia de uma cultura de seguranga no ambiente
cirurgico.

A atividade permitiu o amadurecimento do olhar clinico, da empatia e da
responsabilidade frente ao cuidado anestésico. Dessa forma, o relato reforca a
importancia do contato supervisionado com procedimentos modernos, fortalecendo a
formacdo de futuros profissionais mais conscientes e comprometidos com a

segurancga e o bem-estar do paciente®.
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