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ANESTESIA VENOSA REGIONAL

Experiéncia do Servico Médico de Anestesia de Sao Paulo
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E apresentada wuma experiéncia clinica constante de
3.178 anestesias wvenosas regionais, realizadas em pacientes
adultos e pediatricos para cirurgias de membros superiores e
i feriores. Sao discutidos dados relativos a idade, medicacdo
pre-anestesica, sedacdo intra-operatoria, tipos de intervencoes
cirurgicas realizadas, inclusive simultaneamente em mais de
um membro, regiées operatorias, drogas anestésicas utilizadas
bem como concentracgdes, volumes e doses em que foram em-
pregadas, duracdo dos periodos isquémicos, incidéncias de fa-
lhas e complicacbes.

A anestesia venosa regional foi introduzida no Servico
Medico de Anestesia de Sao Paulo (S.M.A. — S.P.) em 1967.
Ate principios de 1970, menos de uma centena de casos havia
sido realizada; a partir dessa época, a técnica tornou-se ro-
lineira e passou a ser realizada amplamente e por quase todos
os anestesiclogistas que participam das atividades do Servico.

Admitindo possuir atualmente o SM.A. — S.P. boa expe-
riéncia com anestesia venosa regional, mormente se atentar-
mos para que entre 1967 e 1973 foram publicadas apenas
17.120 anestesias venosas regionais (**) e para que até 1976
esse numero nao havia ainda sofrido alteracdo importan-
te (%), consideramos de interesse divulgar condutas s2guidas
e resultados obtidos com a técnica.

MATERIAL E METODO

Foram levantadas as fichas referentes a anestesias ve-
nosas regionais efetuadas pelo S.M.A. — S.P., desde 1967 até

(*) Do Servico Médico de Anestesia de Sfio Paulo, SP.
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julho de 1977. Procurou-se obter dados relativos ao numero
anual de casos, sexo, idade e cor dos pacientes, medicacao
pré-anestésica e sedacao intra-operatoria recebidas pelos doen-
tes, tipo de intervencoes cirurgicas realizadas em membros
superiores e inferiores, drogas anestésicas usadas bem como
concentracoes, volumes e doses empregados, duracao dos pe-
riodos isquémicos, nivel de garroteamento, falhas anestési-
cas e complicacoes. Tratando-se de estudo retrospectivo, outros
dados que seriam de interesse ndo puderam ser obtidos. Por
outro lado, por falta de informacodes basicas, algumas deze-
nas de fichas anestésicas foram excluidas deste trabalho.
Assim, foi considerado para analise um numero de anestesias
venosas regionais ligeiramente inferior aquele realmente
executado pelo S M.A. — S.P. nos ultimos dez anos.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram analisadas 3.178 anestesias venosas regionais,
1.263 das quais executadas pelos autores deste estudo. Veri-
ficou-se que o numero anual de casos oscilou, nos ultimos
trés anos, em torno de meio milhar.

Do total de 3.178 anestesias venosas regionais 1.336
(42,04% ) foram realizadas em pacientes do sexo masculino
e 1.842 (57,96% ) em pacientes do sexo feminino. Encontrou-
se que 2.572 casos casos (80,93%) referiam-se a doentes da
raca branca, 563 (17,71%) a pacientes da raca negra e 43
casos (1.35% ) a doentes da raca amarela.

A distribuicao dos pacientes de acordo com suas idades
pode ser encontrada no quadro I. Verifica-se que a anestesia
venosa regional foi empregada em ampla faixa etaria, in-
cluindo-se pacientes bastante idosos e bom numero de crian-
cas e adolescentes. O método tem sido empregado em cirurgia

infantil por muitos autores mais a experiéncia global é, ainda,
relativamente restrita (7,8-11.13.14,17-19,26,20,30,35.,38,40)

QUADRO I
DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DE ACORDO COM SUAS IDADES
Idade | | | | | ]
5 10 15 20 30 40 50 60 70 80 90
(em anos)
N.2 de 6 | 28 | 150 | 434 | 1139 | 628 | 409 | 200 | 109 | 29 6
Casos
‘; f':; 019 | 0,88 | 472 | 1366 | 3584 | 1976 | 12.87 | 6,29 | 3.43 | 0,91 | 0.19
OLa i
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A medicacao pré-anestésica utilizada nos 3.178 casos

pode ser analisada no Quadro II. Nos primeiros anos de uso
da anestesia venosa regional, a associacao dihidromorfinona-

escopolamina foi bastante utilizada, como era usual no S M.A.
— S.P. naquela época. Ultimamente, predominou a tendén-

QUADRO 1II
MEDICACAO PRE-ANESTESICA UTILIZADA

Medicacio

N.? de cas

pre-anesteésica 05 T
Nenhuma 2.%49 73,91
Diazepam
¢/ ou s/ 129 4.06
Atropina
Meperidina
¢/ ou s/ 285 8,597
Atropina
Dihidromorfinona 375 11.80
e Escopolamina
Qutras drogas 40 1.26

Total 3.178 100

w

cia para o emprego do diazepam ou, principalmente, para
a dispensa de medicacdo pré-anestésica, pelo menos para 0s
casos mais simples, desde que a maioria deles tem sldo exe-
cutada em regime ambulatorial ou semi-ambulatorial (Qua-

dro III): esta conduta tem sido adotada por muitos autores
(13,16,18!22,24,26,30,32,37—39) _
QUADRO III

USO ANUAL DE QUALQUER TIPO DE MEDICACAO PRE-ANESTESICA E DE
SEDACAO INTRA-OPERATORIA

]
| | |

Ano ( 1968 | 1969 | 1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977

_ ﬂ[_ g E R R e R
Medicacio | i |
pré-anestésica 55,56 | 68,85 | 71,36 | 72,62 | 30,66 2950|1894 | 583| 6,35 12,00
% de uso f -' | |

| | |

Sedacao
intra-operatoria 2222 | 24,19 31,07 | 65,68 | 60,88 59,79 | 50,73 | 62,46} 64,23 | 78,07

% de uso - : | o |

48 s
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A sedacao intra-operatoria utilizada nos 3.1738 casos
pode ser observada no quadro IV. Naturalmente, cs dadcs
registrados nesse quadro representam o acontecido desde que
se iniciou no SM.A. — S.P. o uso da anestesia vencsa regio-
nal. Se analisarmos o quadro III, entretanto, notaremos que
nos ultimos anos hcuve tendéncia para maior emprego intra-
operatorio de algum tipo de medicacdo sedativa, tendo sido
o diazepam, isoladamente ou em associacao com fentanil-
droperidol, a droga mais comumente indicada, inclusive por
suas acdes na profilaxia de reacoes toxicas sistemicas, desen-
cadeadas por anestésicos locais; a realizacdo de intervencoes
cirdrgicas sob anestesia venosa regional em regime ambula-
torial, tem sido o argumento geralmente levantado por alguns
membros do Servico para a nao adog¢ao de tal conduta. Se
consultarmos a literatura, encontraremos que muitos auto-
res utilizam sempre medicacao sedativa durante atos cirur-
gicos realizados sob anestesia venosa regional (!°), que
outros a omitem totalmente (1%22°7) ou de acordo com cada
caso em particular (1949).

QUADRO IV

SEDACAQ INTRA-OPERATORIA UTILIZADA

MM

intr:f:::ri{:;éria N.? de casos 7
Nerhuma 1.269 39,65
Diazepam 1.532 48 21
Diazepam Inoval 312 9,82
Incval 38 1,20
Cutras drogas 36 1,13

Total 3.178 100

As intervencoefs cirurgicas mais comumente realizadas
sob anestesia venosa regional ‘estao discriminadas nos qua-
dros V e VI. Verifica-se o grande predominio de exereses de
cistos sinoviais de punho e aberturas de bainhas sinoviais
(membro superior) e de correcdo cirargica de hallux valgus,
resseccdo de exostoses e exereses de cistos sinoviais de pé
(membro inferior). Entretanto, numerosas outras patologias
cirurgicas foram corrigidas sob anestesia venosa regional,
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QUADRO V

MEMBRO SUPERIOR ~— INTERVENCOES CIRURGICAS MAIS COMUMENTE
REALIZADAS SOB ANESTESIA VENOSA REGIONAL

o S

Intervencao cirargica N.? de casos %
Lxerese de cisto sinovial de punho 1 368 54,22
Abertura de bainha sinovial | 397 15,74
Retirada de corpo estranho T2 2,85
Osteossintese de radio e/ou cubito 61 2,42
Tenorrafia o9 2,34
Corregao cirurgica de dedo em mola 44 1,74
Retirada de material de sintese 42 1,66
Osteossintese de falange 39 1,35
Amputacao de dedo 26 1,03
Reducao incruenta de fratura de radio e/ou cubito 26 1,03
Bxerese de neuroma " 22 0,87
Neurorrafia 22 0.87
Outras 345 13,67

individualmente em numero restrito; assim, nao foram dis-
criminadas, mas sim englobadas em “Outras”, nos quadros
V e VI. Nesse caso estao: 1) membro superior — correcao
cirurgica de deformidade da mio em artrite reumatdéide,
abertura e drenagem de abcessos, bursectomia de cotovelo,
neurolise de mediano, exerese de tumores de partes moles
de antebraco, exerese de unhas, artrodeses diversas, exerese
de tumores 0Osseos etc. e 2) membro inferior — osteossintese

T—

QUADRO VI

MEMBRO INFERIOR — INTERVENCOES CIRURGICAS MAIS COMUMENTE
| REALIZADAS SOB ANESTESIA VENOSA REGIONAL

mm

Intervencio cirargica . N.? de casos %
Corregao cirurgica de hallux valgus 129 24 95
Ressec¢ao de exostose de pé 79 15,28
Exerese de cisto sinovial de pé 63 12,19
Meniscectomia 40 7,714
Correcdo cirurgica de dedo em martelo 30 2,80
Retirada de material de sintese 26 2,03
Retirada de corpo estranho 18 3,48
IIxerese de calosidades de pé 18 3,48
Exerese de neuroma 12 2,32
Artrodeses diversas 12 2,32
Outras | 90 17,41
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de tibia e/ou peronio, sinovectomia de joelho, abertura e dre-
nagem de abscessos, neurorrafia, tenorrafias, exerese de cisto
de Baker, amputacoes de dedos, artrodeses diversas etc.

QUADRO VII

DISTRIBUICAO DOS CASOS DE ACORDO COM AS REGIOES OPERATORIAS.

Membro su'perior
| |
Mao ‘ Punho A.ntebra.goi Cotovelo Braco Total
N.? de casos 822 1530 137 30 4 2523
% parclal 32,98 6064 | 543 1,19 0,16 100
|
o, global 27,04 50,33 4,51 0,99 0,13 83
' e e
Membro inferior
| | | |
Pé Turnozelo‘ Perna Joelho Coxa ‘ Total
N.? de casos 431 20 22 44 0 517
o parcial 83.37 3,87 428 8,51 0 100
o5,  global 14,18 0,66 0,72 145 0 17
N .

Foram Iincluidas aqul apenas as anestesias venosas regionais realizada exclusi-
vamente em um dos membros, percentagem parcial refere-se ao membro em

questdo e percentagem global ao total de 3.040 casos.

A divisao de todas as intervencoes cirurgicas por regiao
anatomica nos permitiu construir o quadro VII, onde estao
discriminados apenas 0s casos relativos a operacoes realiza-
das unicamente em um dos quatro membros. Verifica-se no
quadro VIII que foi extremamente mais comum 0 uso de anes-
tesia venosa regmnal para cirurgia de punho e mao (mem-
bro superior) e de pé (membro inferior). Devemos assinalar
que em 2 casos houve associacao de anestesia venosa regional
para cirurgia de punho com raquianestesia para cirurgia dos
pés. A anestesia venosa regional também foi empregada em
137 ocasioes, como meétodo Unico, para correcao simultanea,
de patologias cirurgicas existentes em dois diferentes mem-
bros (Quadro VIII) ou, em uma ocasiao, até mesmo em trés
diferentes membros (exerese de cisto sinovial de punho mais
correcao cirurgica de hallux valgus bilateral. E interessante
ressaltar que, por razoes diversas, fais anestesias nem sem-
pre foram praticadas com anestesico local unico (bupivacai-
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QUADRO VIII

ANESTESIAS VENOSAS REGIONAIS SIMULTANEAMENTE REALIZADAS EM DOIS
DIFERENTES MEMBROS

Membro SUDPETIOL . ... ittt it ittt ee e et iararnnsn. ... 31 casos (22,639)
Exerese de cCisto sinovial de PUNNO ... ittt it ittt it e et e ettt e i eeen 16
Abertura de balnha sinovial de IMAO . ... .. ittt ittt et enstaneannnns 14
TeNOITATIA (IEO) o oev e eer e e e e e e e e i 1

Membro Inferior ...........coiemiiirnnrnneans e e 102 casos (74,459%)
Correcdo cirurgica de hallux valgus ..... e i ae e e et et e e 78

L Exerese de CIStO SINOVIAL 8 P ot ii it ittt it tseeenesanneeinoneaeans 5
Exerese de Calosidades e P . ..viuriir i i trennsstaerocnnseneseseonensoseas 4
Correcao cirurgica de dedo em martelo ................. e e e 4
Osteossintese de metatarsiano ..o vt ittt ettt et e i 1

Membro superior mais membro inferior ...................... 4 casos (2,92%)
Correcéo cirurgica de hallux valgus mais exerese de cisto sinovial de punho 2

- Exerese de cisto sinovial de pé mais exerese de cisto sinovial de punho 2

Total geral ......... e et e e ee e e anetteneteieett e tnecenenennnn 137 casos (1009%)

na-7, etidocaina-7, lidocaina-23 e prilocaina-55) mas com
associacao de duas diferentes drogas: bupivacaina-lidocaina
(41 casos), bupivacaina-prilocaina (2 casos) e lidocaina-pri-
locaina (3 casos).

No quadro IX estao relacionados os cinco anestésicos
locals utilizados. Anestesias venosas regionais com procaina
ocorreram apenas no primeiro ano em que a técnica esteve
em uso.

Concentracoes, volumes e doses empregados de cada
anestésico local podem ser observados nos quadros X, XI e
XII, respectivamente.

Tanto a lidocaina como a prilocaina, anestésicos locais
mais freqiientemente utilizados em anestesia venosa regional,
foram muitas vezes empregadas em concentracido de 0,50%,
concentracdo esta recomendada por muitos (1-3.7.13.14.16,20-23,

| QUADRO IX

DEMONSTRATIVO DAS DROGAS ANESTESICAS USADAS NAS ANESTESIAS
VENOSAS REGIONAIS RFEALIZADAS EXCLUSIVAMENTE EM UM DOS MEMBROS
E DO NUMERO DE CASOS (E RESPECTIVAS PERCENTAGENS) EM QUE FORAM

EMPREGADAS
Iwm
=
o
= o
S = i 8 3
« > s 3 =
‘E e & 4 | ; st
2 3 S 2 | 3 g
- e — : [ | e -
= 2 | = R B .
| | o
N.2 de casos 152 ’ 201 ’ 1440 1240 1 | 3 040
| [ ! '1
|
% do total | 5,C0 6.61 47,37 40,79 023 | 100,00
m-%




QUADRO X

DROGAS ANESTESICAS E CONCENTRACOES EMPREGADAS EM UM UNICO

MEMBRO (PORCENTAGEM DO NUMERO TOTAL DE CASOS PARA CADA
ANESTESICO LOCAL)
i | ; | :
I
T | Bupivacaina | Etidocaina \ Lidocaina : Prilocaina | Procaina
| | :
; | 0 0
0,10 0 B 0_ I . e e ‘_ N _ .
: 0 0 ? 0
0,15 -' 38,40 L _E__‘, . ) _ -| . i
: | 0 0 " 0
020 %6 w0 R B
| ]
: | i
! 0 0
0,30 gy 823 Vv N
i :
| | 0,17 0 0
0,40 L oL A ol 2
| 1 !
. | |
‘ 2 ' 20,43 9.45 f 0
0,50 0,17 , ?’1 l S '[
| | i
] ' |
1.00 0 11,17 | 45,02 44 19 | 85.71
—_ _il -— : !
: | |
1.50 0 0 ; 1,73 ‘ 2,36 | 14,29
o | ?
2,00 0 0 | 4,16 2.76 0
| |
Total ] 1009 100, | 1009% 1009% 100%

QUADRO XI

DROGAS ANESTESICAS E VOLUMES EMPREGADOS EM UM UNICO MEMBRO
(PORCENTAGEM DO NUMERO TOTAL DE CASOS PARA CADA ANESTESICO
LOCAL). PACIENTES ADULTOS

B e e

ml ! Bupivacaina Etidocaina | Lidocaina Prilocaina ] Procaina
— | _ ‘ _
10 3,27 34.47 ‘ 1582 6.54 ] 14,29
| o |
20 | 49,02 47 57 { 56 .47 40.40 : 57,14
I i :
30 | 32,03 6.80 22,48 31.15 | 28,57
| |
14, |
w0 | 38 11,17 317 1274 | 0
[ |
1,31 |
%0 3 0 1.14 6,81 ’ ) 0
I ' ‘
]
| .i
70 _: mfil 0 | 0 i_ 0.0 [ 0
|
- Total 1 1009, 100, 1009, 100°% \ 1009,
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QUADRO XII
DROGAS ANESTESICAS E DOSES EMPREGADAS EM UM UNICO MEMBRO

(PORCENTAGEM DO NUMERO TOTAL DE CASOS PABA CADA ANESTESICO
LOCAL), PACIENTES ADULTOS
mg | Bupivacaina Etidocaina 1 Lidocaina Prilocaina | Precaina
2 ._.i . __l
25 Ao Be o0 0 9
|
40,00 24 37 0.65 :
50 _ 0 ’ ..u
75 25,00 17,26 13,76 0.26 O
100 B 7,14 o 23.3-5 |-_ 13.62 11,5h9 i ﬂ
| |
200 0,71 0 : 59,95 50.39 i 71.43
_ ' |
3080 0 0 3.72” 23,04 . 28,57
400 0 ! o R o ;
500 | 0 0 0,41 2,33 | 0
' I
Total | 10097 l 1009% 100%% 10045 | 100°%

26,28-30,57,38.40)  Mais comumente tais drogas foram utilizadas
em solucoes a 0,5-1,0%, gama de concentracoes esta indicada
por outros (5.6.18.20.21,23.25.27.31) = Pequena porcentagem de casos
foi feita com solucoes de lidocaina ou prilocaina em concen-
tracoes superiores a 1,0%, como aceito por alguns autores
(1549) A bupivacaina, de acordo com g lteratura (31.4), tem
sido utilizada em concentracoes que variam entre 0,125% e
0,250%; a maioria das nossas anestesias venosas regionails
foi praticada com solucoes semelhantes. Quanto a etidocaina,
ela foi empregada em concentracao maxima de 0,809 e malis
comumente em concentracao de 0,40%.

Os volumes de todos 0s anestésicos locals empregados
em pacientes adultos foram quase sempre inferiores aqueles
empregados pela maioria dos estudiosos da anestesia venosa
regional, volumes estes que tém variado entre 20 e 50 ml para
membro Superior (1—4.5—8,11_14,15.15,31,23.25—23,3{],36—33.4[1) e entre 40 e
120 ml para membro inferior (%6.8.12.13.3840) Ta] fato ocorreu,
provavelmente, pela conduta adotada em nosso Servico, sem-
pre que possivel, de garrotear membros ao nivel de antebraco
ou perna, como recomendado por alguns (5151625.40) e nao
de braco e coxa, como utilizado por outros autores (1.211.13.15,
16,18,23,25.27.28.31.35.38)  Com excecao de anestesias venosas regio-
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nais para intervencoes cirturgicas sobre joelhos e metade
superior da perna, em todas as demalis executadas em membro
inferior utilizou-se garrote ao nivel da perna. Os volumes
empregados em cirurgia infantil variaram proporcionalmente
com a idade de cada paciente,

As doses de lidocaina e prilocaina utilizadas pelos que se
dedicaram ao estudo da anestesia venosa regional variam de
autor para autor mas oscilam quase sempre entre 150 e
250 mg (1-4,7,12—13,13,20.21,23,25,2'1'.3{],36_33); entretant,o’ muitos empre-
garam doses bem superiores a estas, como 350 mg ou mais
(2.4.6.8.14,15,25.26.38)  Pessa forma, as doses empregadas pelo
S.M.A. — S.P. para pacientes adultos estdo perfeitamente de
acordo com as recomendadas pela literatura; em nosso Ser-
vico, apenas em pequena porcentagem de casos doses como
as ultimas citadas foram usadas e, ainda assim, em regioes
que pouco freqiientemente, ou mesmo raramente, tém sido
abordadas cirurgicamente sob anestesia venosa regional,
entre nos ou em outfros paises, ou quando de casos bilaterais.
Nunca utilizamos doses superiores a 500 mg, como podem ser
encontradas na literatura (%152%) mesmo quando de anes-
tesias venosas regionais para cirurgia simultdnea de ambos
0S pés, muito embora algumas vezes tenhamos atingido do-
ses proximas deste valor, Para criancas as doses utilizadas
dependeram da idade de cada paciente,

O estudo das doses médias empregadas para interven-
¢coes cirurgicas realizadas sobre as diversas regioes dos mem-

QUADRO XIil

ANESTESICOS LOCAIS E DOSES MEDIAS UTILIZADAS NAS DIVERSAS REGIOGES
DE UM UNICO MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR

[
Regiio Bupivacaina i Etidocaina Lidocaina | Prilocaina

| l
MA0 32,53 <+ 17.84 ! — 126,19 - 43,18 | 166,20 - 81,89
Punho | 3104 =+ 20,96 | 73,18 = 3949 & 120,79 + 48,87 | 13478 + 63.13
Antebraco : — : — 152,57 + 6589 204 57 + 62186
Cotovelo | — | — 29794 - 8989 | 230,06 + 64,30
Braco ‘ — i — — 250,00 — 30,71
Pé | 5500 =+ 14.86 — 17374 + 6526 | 25456 -+ 7434
Tornozelo 5 — — 21875 + 75,11 | 256,00 = 87,64
FPerna , - — 262,50 + 15,00 ' 316,17 == 121,53
Joelho — — — | 339,51 + 33,04

|

Ohserva-se gue em determinadas condicdes tals dropas e a procaina nao foram
empregadas ou o foram em numerg pequenc de cascs, de tal forma a nao permitir
conclusdes corretas. Os dados apresentados referem-se a pacientes adultos.
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bros superiores ou inferiores de pacientes adultos pode ser
encontrado no quadro XIII. A observacao desse quadro
tcrna nitido o uso de doses mais elevadas de prilocaina em
relacao & lidocaina, em todas as regioes em que ambos 0s
anestésicos locais estiveram em uso. Embora sem termos
condicOes para avaliar com precisao a causa do fenomeno, o
fato condiz com um dos principios basicos da anestesia ve-
nosa regional, isto &, que a escolha da priloccaina oferece a
possibilidade de utilizacao de doses mais elevadas de aneste-
sico local (202L23.31.40) o que certamente permite resultados
melhores e/ou mais constantes. As anestesias venosas regio-
nais para cirurgia de joelho foram executadas por um dos
autores deste trabalho (ARJ) com o0 uso de dois garrotes
colocados nos tercos médios da coxa e da perna e seu estudo
sera objeto de relato especifico a respeito. O emprego de do-
ses um pouco mais elevadas para cirurgias de mao relativa-
mente as de punho podem ser explicadas, provavelmente,
pela necessidade, no primeiro caso, de garroteamento mais
freqiente ao nivel de braco com ga finalidade de permitir
melhores condicoes operatorias na regiao, evitando-se “mao
em garra’’, especialmente quando de tenorrafias ou de inter-
vencoes sobre dedos.

Dados relativos ao tempo de isquemia, que de acordo
com orientacao seguida em nosso Servigo praticamente equi-
vale a dizer ao tempo cirurgico mais 5-15 minutos, podem ser
encontrados no quadro XIV. Em mais de metade dos casos

QUADRO X1V
DURACAO DO GARROTEAMENTO DE MEMBROS

Minutos 30 &0 90 120 150 Total
i
l
N.2 de casos 1850 | 1205 108 10 ! 5 3.178
- 1
|
¢ do Total 58,21 | 37,92 3.39 0,32 0.16 100

ele foi igual ou inferior a trinta minutos ¢ na quase totali-
dade das vezes, inferior a uma hora, Em cinco ocasioes foram
realizadas anestesias venosas regionais continuas para a rea-
lizacdo de intervencdes cirurgicas prolongadas. Isto, aliado
ao fato de que as anestesias venosas regionais bilaterais fo-
ram incluidas nos resultados, explica a maioria dos tempos
prolongados de isquemia relacionados no quadro XIX, embora
muitas vezes ambos 0s membros tenham sido tornados isqueé-
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micos simultaneamente e operados por duas equipes cirur-
gicas. Os desgarroteamentos foram feitos de uma sd0 vez ou
de maneira intermitente, de acordo com orientacao adotada
por cada anestesiologista, respeitados principalmente o anes-
tésico local e a dose utilizados e o tempo decorrido desde a
administracao da droga anestésica. _

O estudo da incidéncia de falhas € dificil num estudo
retrospectivo deste tipo, em gue as anestesias venosas regio-
nais foram realizadas por numerosos anestesiologistas e com
técnicas ndo padronizadas. Pudemos, entretanto, constatar
que, dos 3.187 casos, falhas graves ocorreram em 28 casos
(0,88% ), das quais a maioria anteriormente a 1972, Tais ca-
sos exigiram complementacido com pentotal sodico (9 casos),
anestésicos gerais (6 casos), com altas doses da associacao
fentanil-droperidol (5 casos) ou com infiltracao local (8
casos); verificamos, ainda, que em 3 casos houve necessidade
de complementacao em virtude de prolongamento anormal
da intervencao cirurgica e necessidade de desgarroteamento,
tendo-se optado por aquela conduta e nao pelo uso de anes<
tesia venosa regional intermitente, e em 1 (crianca) houve
necessidade de sedacac mails intensa. Por outro lado, num
levantamento de 326 casos, feito por um dcs autores (ARJ),
em que foram especificamente anotados os rescitados qua-
litativos da anestesia, encontramos os seguintes dados:
anestesia boa —— 286 casos (87,74%); regular — 35 casos
(10,739 ) e ma — 5 casos (1,639 ); as anestesias considera-
das regulares ou mas foram corrigidas com um ou mais ml
da associacao fentanil-droperidol existente no comércio, res-
pectivamente, Mesmo assim tais dados sao relativos, desde
que indicacoes, regices operatorias e especialmente técnicas
anestésicas variaram amplamente. De qualquer forma, esses
resultados sao semelhantes aqueles encontrados por diversos
ﬁutﬂres (1,2,5,6,]3,]5,1G,EQ,EE,ES,ET,‘_’R.H{},ﬁﬁ,dﬂ,él)j dESdE que a, inCidénCia
de falhas varia geralmente na literaturs entre 2,0 e 15%:
por outro lado, sao bastante inferiores aqueles relatados por
outros autores (11.21.38)

Tambeém o estudo da freqiiéncia de complicacoes em
anestesia venosa regional nao é perfeito neste levantamento.
Contudo, podemos relatar que: 1) 4 (0,13%) pacientes apre-
sentaram tremores evidentes, 2 por falha técnica (soltura
acidental do torniquete, durante administracio da solucio
anestésica e desgarroteamento dez minutos apés uso de alta
dose de lidocaina) e 1 atribuido a temperatura ambiente
baixa, inclusive porque ocorreu intra-operatoriamente, tendo
sido todos 0s 4 casos eficientemente tratados com diazepam,;
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2) 3 (0,09%) doentes apresentaram paralisias musculares
transitorias pds-operatorias que duraram, aproximadamente,
trés meses e que sucederam a garroteamento ao nivel de
braco, 2 dos quais realizados por residentes e 3) o6bitos, para-
das cardiacas, metahemoglobinemia clinica, convulsdes ou
outras complicacoes graves nao OCOrreram em nosso Servico
com 0 uso de anestesia venosa regional, Em recente revisio
de literatura sobre complicacoes de 17.120 anestesias veno-
sas regionails encontrou-se quadro semelhante (32): nenhum
obito, 1 parada cardiaca (0,006%); nenhuma metahemoglo-
binemia clinica; 13 convulsoes (0,076% ), muitas das quais
por graves erros de técnica; 8 tremores (0,041%); 3 parali-
sias musculares (0,017%) e 30 arritmias cardiacas em apro-
ximadamente 626 eletrocardiogramas feitos (4,89%). A respei-
to destas ultimas, também em nosso Servico foram estudadas
eletrocardiograficamente diversas anestesias venosas regio-
nais e encontradas bradicardias com certa freqiiéncia e alte-
racoes de ritmo cardiaco de pequena gravidade em baixa
porcentagem de casos (34),

Como conclusgo, apesar das condutas adotadas terem
variado amplamente em funcao dos anos e da orientacio e
experiéncia de cada meédico do Servico, este relatério serve
para demonstrar alguns fatos fundamentais: 1) que a Lléc-
nica, ao lado de ser relativamente simples e de baixo custo,
pode ser extremamente util especialmente em servicos orto-
pédicos e que trabalham em regime ambulatorial ou s> mi-
ambulatorial; isto é ainda mais verdadeiro porque a aneste-
sla regional, para membro superior pelo menos, aumenta o
rendimento da sala cirargica desde que seu tempo de la-
téncia é geralmente curto e que os minutos dispendidos com
dessangramento e garroteamento do membro, quando isto
for indicado, serdao posteriormente poupados; 2) gue, na
maioria das vezes, a anestesia venosa regional pode substi-
tuir perieitamente bem o0s diversos bloqueios anestésicos
necessarios para a realizacdo de intervencoes cirirgicas so-
bre membros superiores € inferiores, a nosso ver com menor
traumatismo e menores riscos para os pacientes, ainda mais

quando a isquemia do membro for indicada. 3) que o mé-
todo pode ser aplicado em ampla faixa etaria; 4) que a inci-
déncia de falhas importantes € muito baixa e 5) que a fre-
qiiéncia de complicacdoes graves é realmente extremamente
baixa, as quais, além de poderem quase sempre ser evitadas
atraves de técnica correta, também podem ocorrer com outros
meétodos de bloqueio regional ou quando membros s&o opera-
dos em isquemia sob qualquer tipo de anestesia.
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SUMMARY

INTRAVENOUS REGIONAL ANESTHESIA — ON THE EXPERIENCE
OF A MEDICAL SERVICE WITH 3178 PATIENTS

Regional intravenous anesthesia has heen used in this service for ten years now
but more constantly only after 1970. Our present experience with 3178 cases done,
includes children and adults for surgery of the upper or lower extremities, some-
times for more then one extremity at a time Ambulatory cases now usually do
not receive premedication. The choice of preanesthetic medication is discussed but
intraoperative sedation is used more frequently.

Surgical, diagnoses were received — most are of smaller surgery like synovial
cyst excision or halluxvalgus. The discussion includes the anesthetics used, volumes
and concentration, length of ischemic period, incidence of failures and com-
plications.
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