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INFORMAGAO CLINICA

Blogueio dos Nervos Femoral e Isquiatico Guiados por
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Resumo: Ferraro LHC, Tardelli MA, Yamashita AM, Cardone JDB, Kishi JM — Bloqueio dos Nervos Femoral e Isquiatico Guiados por Ultrassom
em Paciente Anticoagulado. Relato de Casos.

Justificativa e objetivos: O uso de ultrassom para guiar a puncdo em bloqueios de nervos periféricos tem-se tornado cada vez mais frequente.
Com a menor probabilidade de promover lesbes vasculares, o ultrassom torna-se uma ferramenta interessante na realizagcao de bloqueios pe-
riféricos, especialmente nos pacientes em uso de anticoagulantes ou com disturbios da coagulagdo. O objetivo foi relatar dois casos em que se
realizaram os bloqueios isquiatico e femoral guiados por ultrassom em pacientes anticoagulados.

Relato dos casos: No primeiro caso, a cirurgia realizada consistiu na amputacao de antepé esquerdo devido a necrose e sinais de infeccao e,
no segundo caso, em limpeza cirurgica de joelho esquerdo. Os pacientes apresentavam disturbios de coagulagao com atividade de protrombina
e tempo de tromboplastina ativado acima dos valores da normalidade. Ambos os pacientes foram submetidos a bloqueio femoral e isquiatico
guiados por ultrassom, evoluindo sem alteragdo motora ou sensitiva nos territérios desses nervos e sem hematoma no local da pungéo.

Conclusoes: A anticoagulacdo impde certas restricoes a aplicagao das técnicas anestésicas regionais classicas. Com o avango dos equipamen-
tos e métodos de ultrassom, hoje é possivel identificar com alta precisao estruturas vasculares e neurais. Isso possibilita que a puncao guiada
por ultrassom seja mais precisa, tanto para atingir a area de interesse como para minimizar os riscos de lesdo vascular acidental. Até o presente,
nao se recomenda a realizacao de bloqueio periférico em pacientes anticoagulados ou portadores de coagulopatias. Entretanto, considerando
que ha poucos relatos sobre bloqueios regionais com ultrassom em situagdes de coagulopatias, a seguranca de tal técnica nessas condi¢des
ainda nao foi estabelecida.

Unitermos: DROGAS: anticoagulantes; EQUIPAMENTOS, Ultrassom; SANGUE: coagulagdo; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: blogueio

do nervo femoral, bloqueio dos nervos isquiaticos periféricos.
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INTRODUGAO

O uso de ultrassom para guiar a pun¢do em bloqueios de
nervos periféricos tem-se tornado cada vez mais frequente.
Alguns beneficios dessa técnica em relacdo a neuroestimu-
lacéo tém sido demonstrados na literatura. Entre eles, desta-
cam-se: menor incidéncia de falha, menor tempo para execu-
¢ao, menor tempo de laténcia e maior duragéo do bloqueio e
menor risco de pungdo vascular acidental -°.

Existem relatos de casos em que a técnica de bloqueio de plexo
braquial guiada por ultrassom, por via infra '° e supraclavicular '
foi empregada, com éxito, em pacientes anticoagulados.
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Com a menor probabilidade de promover lesbes vascula-
res, o ultrassom torna-se uma ferramenta interessante para
orientar a realizacao de bloqueios periféricos, especialmente
nos pacientes em uso de anticoagulantes ou com disturbios
da coagulacao. Esses pacientes impdem certos desafios para
a realizagcdo da anestesia regional devido ao risco de com-
plicacdes hemorragicas no caso de lesédo vascular, especial-
mente quando ocorrem em locais que dificultam a compres-
séo do vaso.

Apesar dos beneficios discutidos, ndo ha consenso na
literatura quanto a indicacdo de realizacdo de bloqueios de
nervos periféricos guiados por ultrassom no paciente com al-
teracdo da coagulagao.

A seguir, apresentam-se dois relatos de caso em que fo-
ram realizados os bloqueios isquiatico e femoral guiados por
ultrassom em pacientes anticoagulados.

RELATO DOS CASOS
Caso 1
Paciente do sexo masculino, 65 anos, com queixa de dor em

perna e pé esquerdo e em investigacdo de infeccdo pulmo-
nar. A avaliagdo do pé esquerdo pela cirurgia vascular evi-
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denciou presenca de necrose em 12, 22, 32 e 4° pododactilos e
ferida com sinais infecciosos na regido anterior, indicando-se
amputacéo em carater de urgéncia. O histdrico clinico era de
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, obstrugéo arterial
cronica bilateral, doenca pulmonar obstrutiva crénica, insu-
ficiéncia renal cronica em hemodidlise, tabagismo (50 anos-
maco) e etilismo. Enxerto femoropopliteo a esquerda realiza-
do ha 3 anos e 15° dia de pds-operatdrio de angioplastia de
artéria iliaca esquerda. Fazia uso das seguintes medicacoes:
acido acetilsalicilico 100 mg.dia', clopidogrel 75 mg.dia™', cap-
topril 75 mg.dia!, propranolol 80 mg.dia-' e omeprazol 20 mg.
dia'. Exames pré-operatorios: hemoglobina = 7,9 g.dL™;
hematdécrito = 22,6%; leucécitos = 13.100/uL; plaquetas =
263.000 u/L; atividade de protrombina = 30%; razao normali-
zada internacional = 3,39; tempo de tromboplastina ativado =
172,4 segundos com relagdo normatizada de 6,63; creatini-
na = 6,30 mg.dL"; ureia = 71 mg.dL™"; sédio = 135 mmol.L";
potassio = 4,1 mmol.L-'; magnésio = 1,5 mg.dL" e fésforo =
4,6 mg.dL".

Optou-se pela execugédo de bloqueio regional (femoral e
isquiatico) para a realizacao do procedimento cirurgico. O
paciente chegou a sala cirurgica com acesso venoso cen-
tral em veia jugular interna esquerda e sonda nasogastrica.
A monitoracdo foi realizada com presséo arterial néo in-
vasiva, oximetro de pulso e cardioscopio. Foram injetados
2 mg de midazolam e 50 pg de fentanila por via venosa.
O transdutor de banda larga 5-10 MHz (Sonosite, Titan)
foi colocado na regido inguinal a esquerda para possibilitar
visibilidade da artéria e veia femoral. Apds identificagao do
nervo femoral, introduziu-se uma agulha isolada de cali-
bre 22G, com 5 cm de comprimento (Stimuplex A50®, B.
Braun, Alemanha) longitudinalmente ao feixe de ultrassom
(técnica in plane) até o local do nervo. Uma vez confirma-
do o posicionamento por meio da imagem e da resposta a
neuroestimulacao, foram injetados 20 mL de bupivacaina
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Figura 1 — Corte Transversal da Regido Inguinal. O nervo femoral,
hiperecoico, esta localizado lateralmente a artéria femoral e envolvi-
do por anestésico local. Imagem obtida com transdutor linear 5-10 Hz
(Sonosite, Titan).
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0,375% (Figura 1). Apos realizagdo do bloqueio do nervo
femoral, o paciente foi posicionado em decubito lateral di-
reito para a realizagdo do bloqueio do nervo isquiatico. A
imagem foi obtida por meio de um corte ultrassonografico
na regiao infraglutea esquerda, visando a identificacao da
estrutura nervosa. Introduziu-se a agulha e confirmou-se
o local de injecéo, a semelhanca do bloqueio do nervo fe-
moral (Figura 2). Foram injetados mais 20 mL de lidocai-
na 1,5% (Figura 3). O procedimento cirurgico foi realizado
sem intercorréncias, com duracao de 1 hora e 45 minutos.

No pds-operatério, a perfusdo do membro foi avaliada por
meio de Doppler e o exame fisico neurolégico foi realizado
para verificar a resposta motora no territério dos nervos femo-
ral e isquiatico, ambos dentro da normalidade. Ao exame fisi-
co, ndo se observou desenvolvimento de hematoma no local
da puncgéo. O paciente permaneceu sem queixas algicas nas
primeiras 10 horas apds o bloqueio.
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Figura 2 — Corte Transversal da Regido Infraglitea. Localizagdo do
nervo isquiatico, que se apresenta hiperecoico e eliptico.
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Figura 3 — Corte Transversal da Regido Infraglitea. Nervo isquiatico
envolvido pelo anestésico local. Imagem obtida com transdutor linear
5-10 Hz (Sonosite, Titan).
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Caso 2

Paciente do sexo masculino, 71 anos, chegou ao pronto-socor-
ro com queixa de dor em joelho esquerdo, associada a edema
e calor no local, com dificuldade de deambulagéo ha 1 sema-
na. A puncgéo articular revelou liquido purulento, iniciando-se
antibioticoterapia com oxacilina e ceftriaxone e indicada limpe-
za cirurgica em carater de urgéncia. O histdrico clinico incluia
hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia renal crénica em
tratamento conservador, insuficiéncia cardiaca congestiva, fi-
brilag&o atrial cronica, isquemia miocardica ha dois anos, ex-ta-
bagismo (60 anos-maco), ex-etilismo, obstru¢ao arterial cronica
e enxerto femoropopliteo a esquerda ha 5 anos. Fazia uso das
seguintes medicagdes: acido acetilsalicilico 100 mg.dia’!, var-
farina 5 mg.dia™!, captopril 150 mg.dia'!, carvedilol 50 mg.dia™",
furosemida 80 mg.dia!, sinvastatina 20 mg.dia'. Exames pré-
operatérios: hemoglobina = 9,4 g.dL™"; hematdcrito = 27,8%;
leucdcitos: 10.500 u/L; plaquetas = 335.000 u/L; atividade de
protrombina = 10%; razado normalizada internacional = 5,84;
tempo de tromboplastina ativado = 84 segundos; sédio =
135 mmol.L"'; potassio = 3,4 mmol.L-'; ureia= 120 mg.dL";
creatinina = 2,17 mg.dL™".

Eletrocardiograma: fibrilac&do atrial. Ecocardiograma trans-
tordacico: atrios esquerdo e direito aumentados em grau im-
portante; ventriculo direito dilatado em grau importante; ven-
triculo esquerdo dilatado em grau moderado e com acinesia
septal e inferior e hipocinesia das demais paredes; fracédo de
ejecao de 22%; refluxo valvar mitral e tricispide de grau im-
portante; pressao sistolica pulmonar estimada em 55 mmHg.

Optou-se pela execugéo de bloqueio regional (femoral e
isquiatico) para a realizacdo do procedimento cirurgico. A
monitorac¢do foi realizada com pressdo arterial nao invasiva,
oximetro de pulso e cardioscépio. Foram injetados 2 mg de
midazolam e 50 ug de fentanila por via venosa. A realizagéo
do bloqueio femoral e isquiatico seguiu a técnica descrita no
caso 1. O procedimento cirurgico foi realizado sem intercor-
réncias, com duragéo de 1 hora e 30 minutos. No pds-opera-
tério, o paciente ndo apresentou hematoma no local da pun-
¢ao e o0 exame nao evidenciou alteracdo motora ou sensitiva
no territério dos nervos femoral e isquiatico. O paciente per-
maneceu sem queixas algicas nas primeiras 12 horas apos a
realizagao do bloqueio.

DISCUSSAO

A anticoagulagao impde certas restricoes a aplicacao das téc-
nicas anestésicas regionais classicas. Nos casos relatados,
estava contraindicada a realizagdo de bloqueios do neuroei-
xo devido ao risco de sangramento em locais de dificil com-
presséo e a formagdo de hematoma espinhal 2. Em revisdo
da literatura no periodo entre 1906 e 1994, foram descritos
61 casos de hematoma espinhal, entre os quais 42 apresen-
tavam anormalidades da coagulagdo. Quanto a técnica anes-
tésica, 15 pacientes haviam recebido anestesia raquidea e
46 anestesia peridural; em 32 instalou-se cateter peridural.
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Apenas 38% dos pacientes apresentaram recuperac¢ao par-
cial ou total do déficit neuroldgico, evidenciando a gravidade
da formagéo do hematoma espinhal 3.

A presenca de doenca pulmonar preexistente € um dos
principais fatores de risco para complicagbes pulmonares
pos-operatorias, aumentando o tempo de internacéo e a mor-
bimortalidade '4'5. Nos pacientes com diagndstico de pneu-
monia, quando possivel, o procedimento deve ser postergado
por 2 semanas para evitar complicagcdes pulmonares graves
no periodo pés-operatdrio 6. A anestesia geral ndo era uma
opgéo adequada no primeiro caso, considerando a necessi-
dade de manipulacédo das vias aéreas do paciente em vigén-
cia de pneumonia.

Com essas consideragdes, os beneficios da realizagéao de
um bloqueio periférico guiado por ultrassom foram classifi-
cados como superiores aos riscos associados a realizagao
de anestesia no neuroeixo em situacdo de anticoagulacdo e
a anestesia geral com intubacéo traqueal em paciente com
pneumonia.

Poucos estudos compararam o indice de complicagbes
entre as técnicas guiadas por ultrassom e de neuroestimu-
lacdo. Até o momento, nos diferentes bloqueios, nédo se ve-
rificou diferenca no risco de lesdo nervosa, pneumotérax ou
intoxicacdo por anestésico local entre as técnicas. Entre as
complicagdes decorrentes do bloqueio femoral e isquiatico,
a diminuicéo do risco de puncao vascular acidental é a unica
complicagdo em que a técnica de ultrassom se demonstra
vantajosa '.

As técnicas regionais classicas orientadas por parestesias
ou por neuroestimulagdo apresentam maior risco de lesdes
vasculares, principalmente em pacientes com possivel altera-
¢ao anatdmica vascular devido a intervengao cirurgica prévia
realizada no local da pungéo '-7.

Hoje, com o avanco dos equipamentos e métodos de ul-
trassom, € possivel identificar com alta precisado estruturas
vasculares e neurais. Isso possibilita que a puncéo guiada
por ultrassom seja mais precisa, tanto para atingir a area de
interesse como para minimizar os riscos de lesao vascular
acidental. Deve-se destacar que como qualquer outra técnica
os indices de sucesso e de complicagdes estao relacionados
a experiéncia do profissional em realiza-la.

A associagao das duas técnicas, ulirassom e neuroestimu-
lacdo, embora agregue custo ao procedimento, aumenta sua
seguranca e reduz ainda mais o risco de falha. No presente
caso, em que se executaram os bloqueios com médicos-re-
sidentes em um hospital-escola, a associagéo das técnicas
tem também finalidade didatica, facilitando o aprendizado e
o treinamento.

Nos casos relatados, a utilizacdo do ultrassom se mos-
trou fundamental para a realizagao do bloqueio regional com
maior seguranga porque havia risco maior de pun¢ao vascu-
lar acidental pelas técnicas classicas, em ambos os casos,
devido a alteragao anatémica da regidao femoral decorrente
das operacgdes prévias realizadas (enxerto femoropopliteo).

Até o presente momento, ndo se recomenda a realizacao
do bloqueio periférico em pacientes anticoagulados ou porta-
dores de coagulopatias '2. Entretanto, considerando que ha
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poucos relatos sobre bloqueios regionais com ultrassom em
situacdes de coagulopatias, ainda nao se estabeleceu a se-
gurancga da técnica nessas condigoes.

Assim, até que se obtenham evidéncias bem fundamenta-
das, devemos tomar por base experiéncias e a avaliagao de
cada caso, pesando o risco de desenvolvimento de hemato-
mas e os beneficios da realizagcdo de um bloqueio periférico
para cada situacao especifica.
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Resumen: Ferraro LHC, Tardelli MA, Yamashita AM, Cardone JDB,
Kishi JM — Bloqueo de los Nervios Femoral e Isquiatico Guiados por
Ultrasonido en Paciente Anticoagulado. Relato de Casos.

Justificativa y objetivos: El uso del ultrasonido para guiar la punci-
6n en bloqueos de nervios periféricos se ha convertido cada vez mas
en una practica frecuente. Con la menor probabilidad de promover
lesiones vasculares, el ultrasonido se convierte en un instrumento
interesante en la realizacion de bloqueos periféricos, especialmente
en los pacientes que usan anticoagulantes o con disturbios de la co-
agulacion. El objetivo de este estudio fue relatar dos casos en que se
realizaron los bloqueos isquiatico y femoral guiados por ultrasonido
en pacientes anticoagulados.

Relato de los casos: En el primer caso, la cirugia realizada con-
sistié en la amputacién del pie anterior izquierdo en funcion de
una necrosis y de sefales de infeccion. El segundo caso, fue una
limpieza quirurgica de la rodilla izquierda. Los pacientes presen-
taron disturbios de coagulacién con una actividad de protrombina
y tiempo de tromboplastina activado por encima de los valores
normales. Los dos pacientes se sometieron al bloqueo femoral e
isquiatico guiado por ultrasonido, evolucionando sin alteracion mo-
tora o sensitiva en los territorios de esos nervios y sin hematoma
en la region local de la puncién.

Conclusiones: La anticoagulacion impone ciertas restricciones a la
aplicacion de las técnicas anestésicas regionales clasicas. Con el
avance de los equipos y métodos de ultrasonido, hoy por hoy se pue-
de identificar con alta precision las estructuras vasculares y neurales.
Eso posibilita que la puncién guiada por ultrasonido sea mas exacta,
tanto para alcanzar el area de interés como para minimizar los ries-
gos de lesion vascular accidental. Hasta el presente momento, no se
recomienda la realizacion de bloqueo periférico en pacientes antico-
agulados o portadores de coagulopatias. Sin embargo, considerando
que existen pocos relatos sobre bloqueos regionales con ultrasonido
en situaciones de coagulopatias, la seguridad de tal técnica en esas
condiciones todavia no se ha establecido.
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