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RESUMO:

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) pode evoluir com dor isquémica intensa. Em sis-
temas de salde de baixa renda, os pacientes podem esperar por uma cirurgia vascular. Nesse
cenario, o blogueio continuo de nervos periféricos pode ser uma alternativa eficaz, com menos
efeitos colaterais. Uma paciente do sexo feminino com obstrucao arterial aguda de membro
superior evoluindo com forte dor isquémica foi submetida a bloqueio continuo do plexo braquial

infraclavicular, que proporcionou controle da dor satisfatorio até a cirurgia de amputacao. O pos-
-operatorio imediato evoluiu com bom manejo da dor. Essa abordagem pode ser eficaz e segura
como uma opcao de analgesia para dor isquémica.

Introducao

Atualmente, o envelhecimento populacional e as comorbi-
dades associadas a aterosclerose (tabagismo, diabetes melli-
tus, hipertensao e sindrome metabdélica) levam a uma pre-
valéncia significativa de doencas vasculares no mundo.' Dor
aguda e cronica sao sintomas importantes devido a doenca
arterial obstrutiva periférica (DAOP) e por causar impacto
importante na qualidade de vida. Os membros inferiores
sao afetados com mais frequéncia.' O tratamento deve ser
direcionado para a reversao da causa primadria e recupera-
cao da perfusao, se possivel. Quando isso nao for possivel,
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a amputacao do membro afetado é uma forma de evitar
complicacoes mais graves. No entanto, muitos pacientes
requerem controle da dor antes do tratamento final. Isso
pode ser um problema desafiador devido a idade avancada
e as comorbidades frequentes. Nesse cendrio, os procedi-
mentos intervencionistas de gerenciamento da dor podem
ser tuteis.?

Apresentamos o caso de um paciente internado que
apresentou obstrucao arterial aguda em membro superior
esquerdo, com dificil manejo da dor, que foi submetido a
bloqueio continuo do plexo braquial infraclavicular, resul-
tando em analgesia satisfatoria até a cirurgia definitiva.
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A) Posicionamento (paciente e sonda USG). B) Imagem de ultrassom. C) Anatomia ultrassonografica. Artéria axilar (AA),

cordao lateral (LC), cordao posterior (PC) e cordao medial (MC). D) Agulha no plano em direcao ao cordao lateral e posterior. E)
Insercéo e fixacao de cateter de nervo periférico no plexo braquial infraclavicular.

Relato de Caso

O consentimento informado por escrito para a publicacao
foi obtido do paciente. Mulher, 42 anos, 70 kg, 160 cm, sem
doencas, com quadro de obstrucao arterial aguda no mem-
bro superior esquerdo, sem tentativas de revascularizacao
bem-sucedidas (embolectomia, trombélise endovascular e
fasciotomia de um membro).

A paciente mantinha fortes dores na mao esquerda e
antebraco, conforme Escala Numérica Verbal (ENV - em
que 0 indica auséncia de dor e 10 indica dor insuportavel)
variando de 8 a 10. Fazia uso de metadona 20 mg por via
oral (PO) por dia; gabapentina 900 mg PO por dia; nor-
triptilina PO 25 mg por dia; intravenosa (IV) morfina PRN
(média de 10 mg por dia); enoxaparina 40 mg duas vezes
ao dia, por via subcutanea.

Optou-se pela realizacao de abordagem continua do
plexo braquial, infraclavicular, por meio de cateter. Foi rea-
lizado seis horas apos a tltima dose de enoxaparina. Na sala
de operacao, a regiao do ombro esquerdo foi limpa com
solucao antisséptica e coberta com campos estéreis. Uma
sonda de ultrassom linear (US) de alta frequéncia (6 a 13
Hz) (sistema de ultrassom M-Turbo®; Sonosite Internatio-
nal, Washington, DC, EUA) foi colocada sob a clavicula, no
processo coracoéide, em um plano longitudinal (figura 1A).
Em seguida, veia e artéria axilar, pleura e cordoes (medial,
lateral e posterior) do plexo braquial (figura 1B-C) podiam
ser vistos. A anestesia local foi entao realizada na entrada da
agulha na pele, com 2 ml de lidocaina 1%.

Foi realizada puncao em plano (sentido cranial para
caudal) com agulha Tuohy (17G e 80 mm de compri-
mento), conforme figura 1D, visando o cordao posterior.
Ap6s aspiracao negativa, foram injetados 5 mL de ropiva-
caina 0,75% e 5 mL de lidocaina 2% sem vasoconstritor.
Havia uma extensao em forma de “U” ao redor da arté-
ria axilar. O paciente referiu alivio imediato da dor. Em
seguida, um cateter 18G foi introduzido pela agulha de
Tuohy, 3 cm além da ponta da agulha. A agulha foi entao
retirada, mantendo o cateter na posicao. A dissemina-
¢ao adequada da injecao de 5 mL de ropivacaina 0,375%
pelo cateter ainda pode ser observada com a US ao redor
da artéria axilar. O cateter foi coberto com um campo
cirargico estéril (figura 1E).

Foi instalado um dispositivo de analgesia controlada
pelo paciente (ACP), com solu¢io de ropivacaina 0,2%,
programada como: infusao de 8 mL / h; bolus de 5 mL;
bloqueio de 30 minutos.

Ap6s 24 horas, a dose de metadona foi reduzida em
50% e o paciente permaneceu sem dor. Nos dias seguintes,
os escores de dor variaram entre 0 e 4 no NVS. Seis dias
depois, ela nao estava tomando metadona. O uso médio da
solucao de PCA foi de 207 mL por dia.

Apés 7 dias, foi realizada amputacdo transume-
ral esquerda. Antes da cirurgia, 10 mL de ropivacaina
0,375% foram injetados pelo cateter. Em seguida, foi
removido a pedido do cirurgiao, antes do inicio do pro-
cedimento, por questoes de esterilidade. O paciente foi
para casa, dois dias ap6s a cirurgia, em uso de tramadol
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200 mg / dia, gabapentina 900 mg / dia e nortriptilina
25 mg / dia. Ela nao referiu dor no coto ou fantasma
naquele momento.

Discussao

O tratamento da dor por doenca arterial obstrutiva aguda
consiste basicamente na restauracao da perfusao tecidu-
al. Quando a revascularizacao nao € viavel, o tratamento
analgésico é fundamental para o controle da dor. Esses
pacientes, devido ao risco cardiovascular correlato, nao
toleram estados hiperadrenérgicos e pré-coagulantes as-
sociados a quadro doloroso grave e sio muito sensiveis aos
efeitos adversos de muitos analgésicos (opioides, anticon-
vulsivantes, antidepressivos) .! E importante destacar que
o paciente, neste caso, seria submetido a amputacao do
membro, de modo que a analgesia adequada antes do pro-
cedimento torna-se uma condi¢ao importante para maxi-
mizar um possivel efeito profildtico para a ocorréncia de
dor fantasma pés-operatéria.’

A dor isquémica aguda representa um estimulo no-
ciceptivo intenso, muitas vezes exigindo opioides fortes
para o controle adequado.' A gabapentina e os antide-
pressivos triciclicos também foram usados para modular
a sensibilizacdo central contra estimulos nociceptivos in-
tensos. Os bloqueios regionais periféricos desempenham
um papel interessante na doenca isquémica arterial. E
bem conhecido que a injecao regional de anestésicos
locais promove vasodilatacao, o que contribui para me-
lhorar a perfusao do membro afetado, além de analge-
sia local eficaz, sem causar instabilidade hemodinamica
significativa. Esse fato é de extrema importancia nesses
pacientes, visto que apresentam comprometimento da
capacidade funcional relacionada as doencas associadas.
Outro fato que merece atencao € a capacidade das qua-
dras regionais em poupar opioides e, consequentemen-
te, seus efeitos adversos. Portanto, um bloqueio continuo
do plexo braquial foi realizado por meio de uma aborda-
gem infraclavicular guiada por ultrassom com analgesia
eficaz. Tem se mostrado uma opcao segura e de facil exe-
cucao para dores localizadas em membros superiores.?
O agulhamento guiado por ultrassom contribuiu para a
seguranca, reduzindo o risco de lesao vascular ou pul-
monar. Apesar da anticoagulacao em curso, o paciente
evoluiu sem complicacoes relacionadas (hematoma ou
sangramento). A abordagem infraclavicular foi escolhida
por ser um local estavel para a insercao do cateter, uma
vez que o dispositivo ¢ fixado através dos misculos peito-
rais e pode permanecer por longo periodo, com menor
risco de migrac¢ao.?

O bloqueio nervoso periférico continuo (BNPC) é
uma técnica de tratamento da dor util, eficaz e ja esta-
belecida para analgesia pds-operatéria em muitos tipos
de cirurgia, especialmente em ortopedia. No entanto, a
maioria dos estudos neste assunto sao em cendrios de dor
aguda ou poés-operatoria. Existem poucos relatos de casos
na literatura investigando os BNPCs para o manejo da dor
isquémica de membros inferiores.*> A novidade que este

trabalho pretende mostrar é que o BNPC pode ser uma
excelente alternativa para o manejo da dor isquémica re-
frataria quando um membro € afetado.

Por ser um pais de baixa renda, com varias limitacoes
no sistema publico de saude, a longa espera pelo tratamen-
to cirdrgico (revascularizacao e amputacao, por exemplo)
é muito comum. A opcao de bloqueio de nervo é relati-
vamente comum para analgesia pos-operatoria em caso
de amputacio, mas é incomum antes do procedimento. E
aqui demonstrado que o BNPC pode ser um recurso valioso
para o controle da dor enquanto se aguarda o tratamento
cirargico definitivo em DAOP, especialmente em institui-
coes com limitacoes semelhantes..

Sabemos que existem kits comerciais para BNPC e
seu uso seria mais adequado para o procedimento. No
entanto, este material nao estd disponivel em nossa ins-
tituicao. Utilizamos agulha Tuohy e cateter peridural,
que pode ser uma opcao alternativa em locais onde falta
o kit especifico.

Além disso, o cateter infraclavicular permaneceu
no local por 7 dias, sem sinais de infeccdo ou qualquer
outra complicacao. Os beneficios para o paciente fo-
ram muito claros: controle da dor e reducao do uso de
opioides.

Este relato de caso demonstra que esta abordagem pode
ser eficaz e segura como uma opc¢ao de analgesia para a dor
devido a DAOP. No entanto, ensaios clinicos randomizados
comparando BNPCs com analgesia sistémica em sindromes
de dor isquémica sao necessarios.
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