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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Bloqueio Justificativa e objetivos: Determinar o volume minimo efetivo (VE) de bupivacaina a 0,5% em
retroclavicular; 50% dos pacientes para uma abordagem retroclavicular guiada por ultrassom no bloqueio do
Guiado por ultrassom; plexo braquial por via infraclavicular.

Bloqueio do plexo Métodos: Um total de 25 pacientes adultos agendados para cirurgia do membro superior rece-
braquial por via beram abordagem retroclavicular guiada por ultrassom para o bloqueio do plexo braquial por via
infraclavicular; infraclavicular com bupivacaina a 0,5%. O ponto de insercao da agulha foi posterior a clavicula
Volume minimo e a agulha foi avancada de cefalica para caudal. O sucesso do bloqueio foi definido como um
efetivo escore composto de 14 aos 30 min apos a injecao do anestésico local. O VE em 50% dos pacientes

foi determinado com o método de escalonamento progressivo-regressivo de Dixon-Massey. O VE
para um bloqueio bem-sucedido em 95% dos pacientes também foi calculado com regressao
logistica e transformacéo probit.

Resultados: O volume minimo efetivo (VE50) de bupivacaina a 0,5% que resultou em bloqueio
bem-sucedido em 50% dos pacientes, de acordo com o método de escalonamento progressivo-
-regressivo, foi de 9,6 ml (intervalo de confianca de 95%, IC 5,7-13,4). O calculo do volume
minimo efetivo necessario para um bloqueio bem-sucedido em 95% dos pacientes (VE95) com a
analise de transformacao probit e regressao logistica foi de 23,2 ml (IC 95%, 18,8-36,7).
Conclusées: O VE50 de bupivacaina a 0,5% para abordagem retroclavicular guiada por US para o
bloqueio do plexo braquial por via infraclavicular foi de 9,6 ml e o VE95 calculado foi de 23,2 ml.
Estudos futuros sao necessarios para o bloqueio do plexo braquial por via infraclavicular com
diferentes abordagens, outros anestésicos locais e diferentes concentracdes de bupivacaina.
© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Minimum effective volume of bupivacaine 0.5% for ultrasound-guided retroclavicular
approach to infraclavicular brachial plexus block

Abstract

Background and objectives: The current study aimed to determine the minimum effective
volume (MEV) of bupivacaine 0.5% in 50% of patients for an ultrasound-guided retroclavicular
approach to infraclavicular brachial plexus block.

Methods: A total of 25 adult patients who were scheduled for upper limb surgery received an
ultrasound-guided retroclavicular approach to infraclavicular brachial plexus block with bupiva-
caine 0.5%. The needle insertion point was posterior to the clavicle and the needle was advanced
from cephalad to caudal. Block success was defined as a composite score of 14 at 30 min after
local anesthetic (LA) injection. The minimum effective volume in 50% of patients was deter-
mined using the Dixon-Massey up-and-down staircase method. Minimum effective volume for a
successful block in 95% of the patients was also calculated using logistic regression and probit
transformation.

Results: The minimum effective volume of bupivacaine 0.5% resulting in successful block in 50%
of patients (MEV50) according to the up-and-down staircase method was found to be 9.6 mL
(95% confidence interval (Cl), 5.7-13.4). The calculated minimum effective volume required
for a successful block in 95% of patients (MEV95) using the probit transformation and logistic
regression analysis was 23.2 mL (95% Cl, 18.8-36.7).

Conclusions: The MEV50 of bupivacaine 0.5% for US-guided retroclavicular approach to infracla-
vicular brachial plexus block was 9.6 mL and the calculated MEV95 was 23.2 mL. Future studies
are required for infraclavicular brachial plexus block with different approaches, other LA agents
and different concentrations of bupivacaine.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

A abordagem posterior guiada por ultrassom do bloqueio do
plexo braquial por via infraclavicular (Infraclavicular Bra-
chial Plexus Block - IBP) foi descrita pela primeira vez
por Hebbard e Royse." Charbonneau et al. relataram que
o bloqueio retroclavicular foi uma opcao rapida, segura e
confiavel para o bloqueio em regido distal do braco.? Dife-
rentemente da abordagem coracoide, o ponto de insercao da
agulha é posterior a clavicula na abordagem retroclavicular.
Portanto, o eixo da agulha é alinhado perpendicularmente
ao feixe de ultrassom, permite assim uma melhor visibili-
dade da ponta da agulha e do eixo. Em um estudo recente
conduzido pelos autores atuais, as abordagens retroclavicu-
lar e coracoide para o bloqueio IBP guiado por ultrassom
foram comparadas.® A abordagem retroclavicular foi supe-
rior a abordagem coracoide em termos de desempenho
e tempo de anestesia, passagens da agulha e parestesia
durante o bloqueio. Concluiu-se que esses resultados foram
devidos a melhor visibilidade da ponta da agulha e do eixo.
A partir do pressuposto de que a boa visibilidade da agulha
afeta a demanda de anestésico local (AL), o objetivo deste
estudo foi estimar o volume minimo efetivo (VE) de bupiva-
caina a 0,5% em 50% dos pacientes submetidos a abordagem
retroclavicular para bloqueio IBP.

Métodos

Este estudo foi feito de acordo com a Declaracao de Hel-
sinque, aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de
Treinamento e Pesquisa, Antalya, Turquia (aprovacao n°
3/13), e registrado no ClinicalTrials.gov (n° NCT03472911).
Assinatura em termo de consentimento informado foi obtida
de todos os pacientes antes de sua inclusao no estudo. Foram
incluidos no estudo 25 pacientes que receberam bloqueio
IBP para cirurgia eletiva de cotovelo, antebraco, punho ou
mao. Os critérios de exclusao foram pacientes com idade
< 18 anos, indice de massa corporal (IMC) < 20 ou
> 35kg.m~2, incapacidade de assinar o termo de con-
sentimento, recusa de anestesia regional, gravidez ou
contraindicacao para anestesia regional.

Todos os bloqueios foram feitos por um Unico anestesio-
logista (NKO) experiente nessa técnica, cuja experiéncia é
a feitura de mais de 500 bloqueios do plexo braquial por via
infraclavicular guiado por ultrassom e mais de 100 aborda-
gens retroclaviculares para o bloqueio IBP durante os Gltimos
€inco anos.

Na chegada dos pacientes ao centro cirurgico, uma
linha venosa periférica foi estabelecida. A monitoracao
padrao incluiu pressao arterial nao invasiva, eletrocardio-
grafia de cinco derivacées e oximetria de pulso. Os pacientes
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Figura 1

agulha

cefalica

Abordagem retroclavicular para o bloqueio do plexo braquial por via infraclavicular guiado por ultrassom. (A) Posicao

do transdutor e ponto de insercao da agulha para o bloqueio. (B) Imagem de ultrassom demonstra a ponta da agulha e o eixo. AA,

artéria axilar.

foram pré-medicados com bolus intravenoso de midazolam
(0,05 mg.kg~") cinco minutos antes do bloqueio. Antes de
todos os bloqueios, a assepsia da pele foi feita com clore-
xidina e a pele e o tecido subcutaneo foram anestesiados
com 2-4mL de lidocaina a 1%. Uma agulha de calibre 21G e
85mm (Echoplex +°, Vygon, Ecouen, Franca) foi usada para
os bloqueios. Os pacientes foram posicionados em decubito
dorsal, o braco foi aduzido e a cabeca foi girada para o lado
contralateral ao do bloqueio. Um aparelho de ultrassom DC-
-T6 Mindray (Shenzhen, China) com sonda linear de 10 MHz e
cobertura estéril foi usado para fazer os bloqueios. A abor-
dagem retroclavicular para o IBP foi feita conforme descrito
por Charbonneau et al’. Asonda do ultrassom foi posicionada
no plano parassagital medialmente ao processo coracoide e
caudal da clavicula. O ponto de insercdo da agulha foi loca-
lizado na fossa supraclavicular, medialmente ao ombro em
um ponto suficientemente posterior a clavicula e medial ao
ponto de insercdo do misculo trapézio na clavicula. A agulha
foi inserida logo acima da clavicula no espaco entre o pro-
cesso coracoide e a clavicula e avancada de cefalico para
caudal. Apos a visualizacao das raizes nervosas, bolus de
solucao salina (menos de 0,5mL) foram usados para verifi-
car a posicao correta antes de injetar a bupivacaina (fig. 1).
0 objetivo das injecdes foi administrar anestésico local para
fornecer uma distribuicdo em forma de U ao redor da arté-
ria axilar. Portanto, 25% do anestésico local foram injetados
na posicao de 5 horas (h) da artéria axilar para cobertura
do cordao medial. Em seguida, a agulha foi retraida para a
posicao de 6h da artéria e 50% do anestésico local foram
injetados para a anestesia do cordao posterior. Por fim, a
agulha foi retraida para a posicao de 7 h e 25% do anestésico
local foram injetados para garantir a cobertura do cordao
lateral.*

O primeiro paciente que concordou em participar do
estudo recebeu 25mL. Com base em um estudo recente,

um volume de 25 mL de bupivacaina a 0,5% para o bloqueio
IBP com abordagem retroclavicular forneceu um bloqueio
sensorial bem-sucedido (96%)°. O método de aumento e
reducdo (up-and-down) foi aplicado aos pacientes sub-
sequentes. O volume para os pacientes consecutivos foi
definido pelo efeito do bloqueio no paciente precedente.
Se o bloqueio anterior fosse bem-sucedido, o bloqueio do
paciente seguinte seria feito com reducao do volume em
2,5mL. Em caso de falha, haveria aumento do volume
em 2,5mL.

Um observador, que nao estava presente durante o
bloqueio e desconhecia o volume do anestésico usado,
foi solicitado a avaliar o bloqueio sensorial e motor. As
avaliacOes sensoriais foram feitas a cada 5 minutos (min),
apos a remocao da agulha por 30 min nas regies dos nervos
radial, mediano, ulnar e musculocutaneo do antebraco, com
base em teste de sensibilidade ao frio e com uma escala de
trés pontos (0: sensacdo normal; 1: analgesia, o paciente
pode sentir o toque, mas nao o frio; 2: anestesia, o paci-
ente nao pode sentir o toque). O bloqueio motor foi avaliado
para flexao do cotovelo, oposicao do polegar e aducao do
polegar com base em uma escala de trés pontos (0: sem blo-
queio; 1: paresia; 2: paralisia). O escore composto maximo
foi de 16 pontos. O sucesso do bloqueio foi definido como
um escore composto de 14 aos 30 min. O nimero de pas-
sagens da agulha e o tempo do bloqueio foram registrados
por um observador independente. Qualquer retracao de pelo
menos 10mm e novo avanco da agulha foi contada como
uma passagem adicional da agulha. O tempo de desempe-
nho do bloqueio foi definido como o tempo desde a primeira
insercao da agulha de bloqueio até a sua remocéo. O tempo
de inicio foi definido como o tempo necessario para um
escore composto de 14 pontos. Se o escore composto fosse
> 4 ap6s 30min, o paciente seria transferido para a sala de
operacao para iniciar a cirurgia e o tempo de inicio ndo seria
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registrado nesse caso. Se o escore composto fosse inferior
a 14/16, o paciente receberia analgesia venosa adicional,
bloqueios de resgate ou anestesia geral.’ O tempo total rela-
cionado a anestesia foi a soma dos tempos de feitura e de
inicio. Complicacdes como parestesia induzida pela agulha,
puncao vascular e sintomas de toxicidade do anestésico local
foram registradas por um observador cegado para o estudo.

Analise estatistica

Neste estudo, o objetivo primario foi estimar o VE50 para
uma abordagem retroclavicular em bloqueio IBP guiado
por ultrassom. Duas regras foram usadas para interrom-
per o estudo. A primeira foi um tamanho de amostra fixo.
0 método de aumento-reducao foi usado para estimar o
limiar de uma resposta ‘‘tudo ou nada’’ no desenho do
presente estudo. Portanto, para o calculo do tamanho da
amostra, a formula de Dixon e Massey foi aplicada; n=2
(DP/EPM),? onde DP é o desvio-padrdo e EPM ¢ o erro
padrao da média).®’ DP foi assumido como 5 mL e EPM como
1,5mL. A formula sugeriu 22 pacientes para o estudo; por-
tanto, 25 pacientes foram incluidos para substituir qualquer
desisténcia. A segunda regra para a interrupgao incluiu a
demonstracao de um minimo de cinco sequéncias consecuti-
vas de aumento-reducao. Com base em estudos prévios com
desfechos binarios similares,® estimamos que, a priori, um
minimo de cinco deflexdes negativas-positivas de aumento-
-reducao seria necessario para calcular o VE50. Como o
intervalo do volume deve ficar entre 0,5 e 2 vezes o DP
previsto, 2,5 mL de bupivacaina a 0,5% foram usados no pre-
sente estudo.® A determinacéo do VE50 e de seu intervalo
de confianca de 95% (IC 95%) foi baseada no método de
aumento-reducao (up-and-down) de Dixon e Massey (VE5O0,
X=(>_fiX;/n)+d/2): onde X; é o volume do AL usado que
leva ao sucesso ou falha dos bloqueios; f; € a frequéncia de
falha ou sucesso dos blogueios associada ao X;; n é o nimero
total de pacientes com sucesso ou falha dos bloqueios; d é
a variacao do volume.® O objetivo secundario foi estimar o
VE em 95% dos pacientes (VE95). Para o calculo do VE95,
os dados foram analisados com a transformacao probit e
regressao logistica. As variaveis continuas foram expressas
em média & desvio-padrao, IC 95% ou ambos. As variaveis
categoricas foram expressas em nimero e porcentagem. As
variaveis ordinais foram expressas em mediana e intervalo.
A analise estatistica foi feita com o software estatistico SPSS
versao 24 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

Foram incluidos 25 pacientes e todos foram acompanhados
com sucesso, de acordo com o protocolo do estudo. As carac-
teristicas dos pacientes sdao apresentadas na tabela 1. Os
dados da feitura dos bloqueios estao resumidos na tabela
2. A sequéncia de bloqueios bem-sucedidos e malsucedidos
é apresentada na fig. 2. Os volumes dos AL administrados
variaram de 5mL a 25mL. O volume efetivo minimo de
bupivacaina a 0,5% que resultou em bloqueio bem-sucedido
em 50% dos pacientes (VE50) de acordo com o método
de aumento-reducao foi de 9,6 mL (IC 95% 5,7-13,4).
O volume efetivo minimo calculado necessario para o
sucesso do bloqueio em 95% dos pacientes (VE95) com a

Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes. Valores expressos
em média & DP ou nUmero com porcentagem
Idade (anos) 40,5+10
IMC (kg.m~2) 23,6 +2,6
Sexo
Masculino 13 (52)
Feminino 12 (48)
Estado fisico ASA
ASA | 9 (36)
ASA I 16 (64)
Tipos de cirurgia
Mao 7 (28)
Pulso 10 (40)
Antebraco 4 (16)
Cotovelo 4 (16)

ASA, American Society of Anesthesiologists; IMC, indice de
massa corporal.

Tabela 2 Dados do bloqueio e complicacoes. Valores
expressos em média + DP, mediana (intervalo) ou nimero
com porcentagem

Tempo de realizacao do bloqueio 1,3+0,5
(min)?
Tempo de inicio (min)? 24,2 +5
Tempo relacionado a anestesia 25,6 £4,8
(min)?
NUmero de passagens da agulha 2 (1-3)
Numero de passagens da agulha
para bloqueios bem-sucedidos
1 6 (24)
2 6 (24)
3 4 (16)
Numero de passagens da agulha
para bloqueios malsucedidos
1 6 (24)
2 1 (4)
3 2 (8)
Complicagbes
Parestesia durante o bloqueio 3(12)
Puncao vascular 0
Toxicidade do anestésico local 0
Pneumotorax 0

@ Média e DP com base apenas nos pacientes com um escore
composto minimo de 14 pontos aos 30 min.

analise de transformacao probit e regressao logistica foi de
23,2 mL (IC 95% 18,8-36,7).

Parestesia durante o bloqueio ocorreu em trés casos. Nao
houve puncao vascular ou toxicidade resultante do AL. As
funcoes sensitiva e motora foram completamente recupe-
radas em todos os pacientes em 24 h de acompanhamento.
Déficit neurologico ndo foi diagnosticado em 24h e em uma
semana de acompanhamento (tabela 2).
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Sequéncias de aumento-reducao (up-and-down) da abordagem retroclavicular guiada por ultrassom para o bloqueio do

plexo braquial por via infraclavicular com bupivacaina a 0,05%. A linha pontilhada horizontal representa o volume efetivo minimo
de anestésico local necessario para uma abordagem retroclavicular eficaz guiada por ultrassom para o bloqueio do plexo braquial

por via infraclavicular em 50% dos pacientes: 9,6 mL.

Discussao

No presente estudo, o volume minimo necessario para for-
necer um bloqueio efetivo em 50% dos pacientes com
bupivacaina a 0,5% para uma abordagem retroclavicular em
bloqueio IBP guiado por ultrassom foi de 9,6 mL (IC 95%
5,7-13,4) e o volume efetivo calculado para a abordagem
retroclavicular em bloqueio IBP guiado por ultrassom em 95%
dos pacientes foi de 23,2 mL (IC 95% 18,8-36,7).

Em estudos prévios da abordagem retroclavicular para
bloqueio do plexo braquial por via infraclavicular, o volume
de AL exigido para anestesia cirirgica foi relatado em doses
que variaram de 25 a 40 mL.%>*° No entanto, nenhum estudo
calculou o VE50 ou o VE95. Charbonneau et al. relataram
96% de sucesso cirurgico e 90% de sucesso do bloqueio com
40 mL de mepivacaina a 1,5% + epinefrina 2,5 pg.mL=".%2 No
estudo anterior feito pelos autores atuais, obtivemos uma
taxa de sucesso cirlrgico de 96% com 25 mL de bupivacaina
a 0,5%>. Ao contrario do estudo no qual um escore composto
minimo de 14 pontos foi aceito como sucesso do bloqueio,
Charbonneau et al. definiram o sucesso do bloqueio como um
escore sensorial de 10 a 30 min. Luftig et al. também relata-
ram uma série de trés casos com sucesso dos bloqueios feitos
com 30 mL de lidocaina a 1%-1,5% e epinefrina.’ Embora nao
haja estudos que avaliem o VE de AL em abordagem retro-
clavicular para o bloqueio IBP, o VE de AL em diferentes
abordagens para o bloqueio IBP foi relatado em alguns estu-
dos. Flohr-Madsen et al. relataram VE50 de 19 mL e VE95
de 31 mL em um estudo de bloqueio infraclavicular sagital
lateral guiado por ultrassom com ropivacaina (7,5g.mL™").8
Tran et al. relataram que o VE90 de lidocaina a 1,5% com
5 wg.mL~" de epinefrina para bloqueio infraclavicular guiado
por ultrassom com injecdo Unica foi de 35mL."° Sotthi-
sopha et al. afirmaram que o VE90 de lidocaina a 1,5% com
5wug.mL~" de epinefrina foi de 34,0mL para bloqueio IBP
costoclavicular.™

Pode-se observar que os estudos anteriores de diferen-
tes abordagens para o bloqueio IBP indicaram a necessidade
de um volume maior em relacdo aos achados do presente

estudo para a abordagem retroclavicular. Além de fatores
como a escolha do AL e da metodologia estatistica, a abor-
dagem usada para fazer o bloqueio também pode afetar essa
diferenca. Na abordagem retroclavicular para o bloqueio IBP,
o ponto de insercao da agulha, posterior a clavicula, propor-
ciona o alinhamento perpendicular do feixe de ultrassom e
do eixo da agulha. Posicionar o trajeto da agulha em um
plano paralelo a sonda e alinhar o eixo da agulha perpendicu-
lar ao feixe de ultrassom aumentam a visibilidade da ponta
da agulha e do eixo.? A capacidade de acompanhar com
precisao a ponta da agulha contribui para evitar o con-
tato nao intencional com o feixe neurovascular e reduz as
complicacées do procedimento. ' Além disso, a melhor visi-
bilidade da agulha pode fornecer uma orientacao garantida
e permitir a distribuicao ao redor do nervo-alvo conforme
desejado pela deposicao do AL. Isso pode resultar na reducao
da quantidade necessaria de AL para o bloqueio bem-
-sucedido do nervo."?

Sutton et al. relataram que se o cordao lateral fosse
separado da artéria por uma pequena distancia, o AL nao
alcancaria o corddo.' Relatou-se que quando a agulha
foi levemente retraida e redirecionada anteriormente para
depositar uma pequena aliquota de AL no cordao lateral,
o inicio foi mais rapido. No entanto, a presenca da clavi-
cula pode, as vezes, impedir o redirecionamento da agulha.
Uppal et al.” sugeriram que injetar o AL em trés pontos dife-
rentes ao longo da trajetéria da agulha forneceu um inicio
mais rapido do bloqueio.* Portanto, no presente estudo, 25%
do AL foram injetados na posicao de 5h em relacao a arté-
ria para a cobertura do cordao medial, 50% na posicao de
6 h em relacao a artéria para cobertura do cordao posterior
e 25% na posicao de 7h em relacao a artéria para a cober-
tura do cordao lateral, conforme descrito por Uppal et al.*
Além disso, consideramos que uma melhor distribuicao do
AL poderia ser fornecida em volumes menores.

Este estudo tem varias limitacdes. Embora o método de
aumento-reducao seja o desenho de estudo mais popular e
simples para estimar o VE50 em bloqueios de nervos perifé-
ricos, esse método pode nao ser capaz de determinar com
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precisdo o VE95." As analises de regressao logistica e probit
podem ser usadas para calcular o VE95. Analises probit e de
regressao logistica postulam que a distribuicao de toleran-
cia é simétrica e normalmente distribuida com uma média
igual ao 50° quartil estimado. Portanto, essas analises podem
ter viés significativo.'® Além disso, as analises probit e de
regressao sao imprecisas para o calculo do VE95, conforme
evidenciado pela ampla variacao do IC 95% 18,8-36,7 mL.
No entanto, devido a sua importancia clinica, especialmente
para os anestesiologistas, o relato do VE95 pode ser impor-
tante para comparagées com resultados de estudos futuros.
Em conclusao, os resultados deste estudo mostraram que
o VE50 de bupivacaina a 0,5% em abordagem retroclavicu-
lar para o bloqueio IBP guiado por ultrassom é de 9,6 mL e
0 VE95 calculado é de 23,2mL. Mais estudos do bloqueio
IBP com diferentes abordagens, outros AlLs e diferentes
concentracoes de bupivacaina sao necessarios.

Financiamento

Recursos do departamento foram usados para o estudo.
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