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De acordo com Barker, Allen e Hines (Y’ um dos térmos
mais sem significado em medicina € o térmo doenca vascular
periférica, porque em realidade nao ha uma, mas sim varias
doencas vasculares periféricas. Melhor seria designar a
doenca malis especificamente, por exemplo, doenca arterial
cronica oclusiva, insuficiéncia venosa cronica, ou doenca vas-
cular por disturbios vaso-motores. No sentido que alguns
lhe emprestam ‘“doenca vascular periférica” aplica-se a pato-
logia vascular das extremildades superior e inferior, mas em
sentido mais amplo, doenca vascular periférica aplica-se a
qualquer vaso e inclui as doencas dos linfaticos, e freqiiente-
mente o processo morbido envolve os dois ou os trés compo-
nentes.

SINTOMATOLOGIA E DIAGNOSTICO

A historia do paciente é a chave para o diagnostico das
doencas vasculares perifericas, e completada por um exame
fisico geral, um exame fisico especial e por meétodos subsi-
diarios.

O exame fisico geral orientara no sentido de serem de-
tectadas doencas do sistema nervoso central e periférico, que
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muitas vézes determinam aparecimento de sintomatologia
vascular periférica. Um exame cardiolégico com ©0S meios
complementares de diagnéstico (Raio-X, eletrocardiograma
e estudos laboratoriais) permitira estabelecer um diagnostico
de cardiopatia embolisante tipo estenose mitral.

No exame especializado deverao ser notados o estado das
artérias, veias, musculos, cor € temperatura da pele e outros
sinais patolégicos, sendo sempre necessario comparar com a
outra extremidade. Do mesmo modo quando o indice de
pressao arterial for menor que 1 deve-se suspeitar de D.V.P.
(Dcenca vascular periférica). Indice de P.A. € a relacao
entre a P.A. da coxa e a P.A. do braco.

Os métodos especiais incluem a termometria cutanea
(Fig. 1) a angiografia, a oscilometria, a pletismografia, de-

FIGURA 1

TermOometra utilizado para a medida das temperaturas cutaneas.

terminacao da pressao venosa, tempo de circulacao, fotogra-
fia infra-vermelha, determinacao do oxigénio do sangue peri-
férico, e o emprégo de testes especiais: teste de claudicacao,
teste de Allen, etc.

Os sintomas mais significativos de D.V.P. sao: dor, co-
loracao anormal da pele, temperatura anormal, edema, alte-
racoes troficas da pele e anexos € pulsacoes anormais.
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DOR

E’ o sintoma mais freqiiente nas vasculopatias periféri-
cas, mas ¢ importante que seja cuidadosamente analisada,
semioticamente inquirida, tendo assim um valor inestimavel
na avaliacdo da marcha da moléstia.

Os mecanismos de dor nas vasculopatias periféricas re-
sultam de: 1) Isquemia; 2) Congestao; 3) Necrose;, 4) Intla-
macao.

A isquemia com a conseqiiente anoxia anoxica, determi-
nam alteracoes tissulares irritando terminacoes nervosas €
produzindo dor; em alguns casos a anoxia determina lesoes
nos proprios nervos € 4or.

A congestdo com conseqiiente acumulo de metabolitos,
determina disturbios sensitivos, parestesia e as vézes hiper-
estesia.

A degeneracio tissular isquémica determina necrose, al-
teracoes inflamatoérias e dor por irritacdo das extremidades
Nnervosas.

Nas vasculopatias periféricas a dor pode ser persistente
ou continua.

A dor é persistente;

1) TUleceracdo e gangrena da tromboangeite obliterante
e da arterioesclerose obliterante. FE’ intensa, alivia-se par-
cialmente pela posicio dependente ¢ pelo calor, intensifican-
do-se pelo frio e pela elevacao do membro. Um tipo de dor
persistente € denominada de dor pré-trofica aparece antes da
ulceracdo € é devida a isquemia. .

2) Oclusao arterial aguda, a dor € muito severa atingin-
do o maximo de intensidade algumas horas depois do aciden-
te: o membro esta frio e dormente, o paciente acusa sensa-
cdo de formigamento, e ha alteracées da coloracao da pele.

3) Neurite isquémica. A dor é persistente, intensa,
difusa, paroxistica e nao corresponde & distribuicao dos ner-
vos periféricos. O paciente torna-se agitado, a dor € lanci-
nante nos paroxismos, o0 membro fica com manchas verme-
lho-escuro devido a vaso-construcao excessiva. Entre os
paroxismos de dor lancinante, a dor prossegue com Os carac-
teres anteriormente citados. Tais paroxismos ocorrem mais
freqiientemente a noite e duram varias horas.

4) Arterites, flebites e linfangites. Nas arterites agu-
das a dor é leve e a artéria ao exame esta dolorosa a pressao;
nas flebites a dor é leve e a veia comprometida € sensivel a
pressdo; a linfangite evidencia-se por uma linha vermelha
dolorosa e sensivel ao exame.
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A dor é intermitente:

1) Alteracoes da temperatura. Num paciente com
doenca de Raynaud a exposicao ao frio produz dor. Pacien-
tes com eritermalgia acusam dor quando expostos a tempe-
raturas aumentadas. Néste caso, a dor € em queimacao,
afetando ponta dos dedos ou planta dos pés e se alivia pelo
frio.

2) Exercicio. A claudicacio intermifente ocorre nas
doencas arteriais oclusivas cronicas, dependente do déficit
circulatorio aos musculos claudicantes. A dor ¢& aliviada
pelo repouso, mas o dolorimento muscular e a canseira per-
sistem ulteriormente. A claudicacao pode ser explicada pelo
acumulo de uma substancia metabdlica “Fator P’ nos mus-
culos.

Denomina-se de tempo de claudicacao, ¢ tempo que me-
deia entre o inicio do teste e o aparecimento da dor. Hsse
teste consiste, por exemplo, no paciente dar 120 passos, € ser-
ve para se avaliar a evolucdo da moléstia.

3) Postura. A insuficiéncia venocsa croénica, determina
aparecimento de dor, ou sensacao de pé€so no membro quando
éste se encontra em posicdo dependente, ¢ melhora com o
decubito dorsal horizontal.

DOR PERSISTENTE CONTINUADA |

Dor da ulceracao, gangrena e dor pre-trofica |
Dor da oclusao arterial aguda

Dor da neurite isguémica

Dor da arterite aguda ¢ cronica, flebite e linfangite

DOR INTERMITENTE ]

i

Dependente da temperatura
Dor da doenca de Raynaud
Dor da eritermalgia
Dependente do exercicio
Dor da claudicacao intermitente
Dependente da postura
Dor do linfedema e do lipedema
| Dor da insuficiéncia venosa cronica

ALTERACOES DA COR DA PELE

A cor da pele reflete a quantidade de sangue e de sua
coloracio, nos pequenos vasos dando uma idéia do estado cir-
culatorio de tode 0 membro.



REVISTA ERASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 153

Nas doencas vasculares periféricas ha 3 alteracoes da
cor: palidez, rubor e cianose. A palidez indica reducao ou
cessacao do fluxo sangiiineo, sendo especialmente observada
na ocluszo arterial aguda, ou nas doencas cronicas oclusivas,
quando se eleva o membro, pois néste caso a pressao sangtii-
nea nao vence o obstaculo representado pela oclusao e pela
gravidade.

O rubor indica fluxo sangiiineo aumentado, com dilata-
cao da réde capilar e arteriolar, sendo observado na eriter-
malgia onde a pele ¢ quente e vermelha.

A clanose observa-se quando ha estagnacao do sangue
nos capiares e guanto menor a velocidade sangiiinea mais
oxigénio é cedido aos tecidos, malor quantidade de hemoglo-
bina reduzida € aumento do grau de cianose. O calor, au
menta a velocidade de dissociacdo da hemoglobina e o frio a
retarda.

Além dessas alteracoes estaticas que descrevemos, podem
ocorrer alteracoes intermitentes da cor que tem um grande
valor diagnostico, quando associadas a postura ou exposicao
ac frio e calor. Assim nas doencas arteriais oclusivas croéni-
cas, ocorre palidez quando ¢ membro se eleva e cianose quan-
do fica dependente.

Na doenca de Raynaud a exposicao ao frio determina o
aparecimento de palidez seguida de cianose e em seguida, de
rubor, embora muitas vézes essas 3 alteracoes possam ser vis-
tas ao mesmo tempo em diferentes segmentos dos dedos.

ALTERACOES TROFICAS

Por distarbios da irrigacao sangililnea aparecem altera-
¢ces da pele, e as mais graves sao a uleceracdo e a gangrena,
cuja localizacdo e natureza pode ser tipica em determinados
casos.

A gangrena das doencas vasculares oclusivas cronicas
habitualmente inicia-se na parte mais distal dos dedos e pro-
gride em direcao proximal, e quando associada a traumatis-
mos estende-se ac dorso do pé.

A gangrena do oclusdo arterial aguda é extensa, e en-
volve toda a extremidade numa linha distal a oclusac. Na
msuficiénclia venosa cronica a gangrena habitualmente esta
situada na parte interna da perna acima do tornozelo. Ul-
ceracoes minimas nas pontas dos dedos sdo sugestivas de
doenca de Raynaud. Na fistula artério-venosa a ulcera £
semelhante a da insuficiéncia venosa cronica e caracteristi-
camente a temperatura local é elevada,

As doencas oclusivas arteriais croénicas quando ainda nao
estao em grau bastante adiantado para determinar gangrena,
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podem ocaslonar alteragoes troficas como: atrofia da polpa
digital, perda das linhas da méo, aspecto afunilado da ponta
dos dedos e alteracOes das unhas, que se fornam espessadas,
quebradicas e de crescimento lento.

EDEMA

O aumento de volume das extremidades que acompanha
as doencas vasculares periféricas tém trés causas principais:
obstrucao do fluxo linfatico, obstrucido do fluxo venoso e di-
fusao de fluidos dos pequenos vasos para os tecidos.

Tals alteracbes sdo responsaveis pelo aparecimento do
aumento de volume nos linfedemas, na insuficiéncia venosa
cronica e no lipedema das pernas. Na tromboflebite profun-
da o edema € de desenvolvimento ripido, as veias sdo palpa-
vels, trombosadas e dolorosas ao exame, € a temperatura
pouco aumentada. O linfedema € de aparecimento lento e
progressivo, € & de consisténcia variavel, dependendo da sua
duracao; no inicio da moléstia é depressivel € mole.

O lipedema das pernas afeta somente as mulheres.

TEMPERATURA ANORMAL

A temperatura da pele depende de 2 fatores: do calor
trazido pelo sangue e da perda caldrica pela superficie. Pele
quente significa aumento do fluxo sangiiineo e pele fria
fluxo sangiiineo diminuido, mas é necessario lembrar que o
estado do fluxo sangiiineo na pele néo reflete de modo algum
o estado clrculatorio de téda uma extremidade. Assim, pa-
cientes com extremidades frias, podem ter um fluxo normal
em todo o membro ¢ ndo serem portadores de qualquer pro-
cesso patologico.

As variagOes mais amplas da temperatura da pele sdo
encontradas nas partes mais distais como os dedos, por exem-
plo, sendo as menores varia¢des encontradas nas porcdes mais
centrais como a face e o tronco. Pode-se obter informacdes
valicsas comparando a temperatura de uma parte com a cor-
respondente do outro membro ou a temperatura de dois
dedos da mesma m&o, mas ndo se pode comparar a tempera-
tura da mesma parte em duas pessoas. Habitualmente a
temperatura das partes simétricas de um mesmo individuo
varia menos que 1 grau.

A temperatura da pele pode ser determinada por termo-
metros elétricos adequados, porém clinicamente ela sofre va-
riacbes com inumeros fatores: exercicio, repouso, digestao e
principalmente de acérdo com a temperatura do ambiente.
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Uma diminuicdo da temperatura da pele ocorre invaria-
velmente na fase de palidez da sindrome de Raynaud e nas
doencas arteriais cronicas oclusivas; um aumento da tempe-
ratura da pele obsera-se na eritemalgia.

Freeman ¢! mostrou que a temperatura de areas sime-
tricas sdo praticamente iguais. Brown ). Allen e cols. 9
mostraram que ha uma ampla variacao na temperatura da
pele das extremidades de pessoas normais, variando nos pés
de 24 a 35 graus centigrados. Sheard ) mostrou que, em
condicoes de temperatura ambiente de 25 graus, a tempera-
tura dos dedos € um pouco maior que a temperatura am:
biente

Quando se executa o bloqueio do contingente simpatico
vasc-constrictor, a temperatura na parte blogqueada deve au-
mentar cérca de 1° C a ndo ser em casos de lesoes arteriais
oclusivas cronicas. (Fig. 2) Uma diferenca de temperatura

W.R. 57 < GANGRENA DIABETICA IILe PODODACTILO D
INFILTRACAO CIATICA D 14.X1.61
-
PE D . 1
LATERAL 31 31.8
GLICEMIA mg%
DORSO 34 34.6 20.X — 210
25.X — 205
PLANTA 49 33.8 10. XTI — 275
17.XI — T8
20.XT - 140
Pt E
LATERAL 32.6 22.6
DORSO 23.8 33.8
PLANTA 99.2 32.4
TEMP <C
FIGURA 2

Gangrena diabética, Infiltracdo do cidtico direito. Notar gue apds o blogueio a
temperatura cutnea no lado blogqueado nédo se elevou, fato indicativo de leséo
arterial oclusiva crdonica ou degenerativa,

de 20 C entre partes simétricas indica comprometimente
citculatorio da parte mais fria.

Na medida da temperatura da pele devemos levar em
conta:

1) Diferenca de 2 graus entre partes simétricas indica
comprometimento da circulacao.
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2) Na febre a temperatura dos dedos deve atingir além
de 34 graus: se nao atingir indica comprometimento
circulatorio.

3) Quando a temperatura do ambiente aumenta, por
exemplo de 24 para 30 graus a temperatura dos de-
dos deve aumentar; caso nao ocorrer aumento € in-
dicativo de les@o vascular periférica.

PULSACOES ARTERIAIS

As pulsacoes arteriais sdo sentidas: no membro supe-
rior, nas artérias sub-clavias, axilares, braquiais, radiais e
cubltais, e no membro inferior na femural poplitea, pediosa
e tibial pﬂsterior.

O teste de Allen consiste na oclusdo por compresao di-
gital da artéria cubital, executando o paciente varios movi-
mentos de aberfura e fechamento da m&o. Aparece uma cor
esbranquicada, que desaparece 10 segundos depois de retira-
da a pressdo da arteria.

VEIAS VARICOGSAS

Consistem na dilatacdo crénica das veias superficiais, por
aumento da pressdo intraluminar, tendo como causas:

1) Obstrucdo do fluxo venoso por inflamacao ou tumor.
2) Incompeténcia valvular.
3) TFistula artério-venosa.

Os testes de Perth e Pratt permitem observar a incom-
peténcia da safena e das comunicantes.

EMPREGO DE TESTES ESPECIAIS PARA AVALIAGAO DA
CIRCULACAO PERIFERICA

1) Arteriografia.

2) Flebografia.

3) Oscilometria. O oscilometro mede a amplitude € a
pulsacao das artérias periféricas. O nivel maximo de
excursio da agulha num determinado ponto € cha-
mado indice oscilométrico.
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S4o os seguintes os indices oscilométricos normais:

Braco 4 — 20 coxa 4 — 16
cotovélo 2 — 12 perna (sup) 3 — 12
punho 2 — 20 tornozelo 1 — 10
palma da mao 0 — 2 pe 0,5 — 2

4) Termometria.

5) Teste da histamina intradérmico, de valor quando
se quer saber, numa amputacao, se 0 nivel tem boa
circulacao colateral.

BLOQUEIOS NERVOSOS NAS DOENCAS VASCULARES
PERIFERICAS

Lawen . em 1923, demonstrou a utilidade das injecoes
de procaina com finalidade diagnéstica e Leriche ¥ em 1927
sugeriu o emprégo dos blogueios nervosos no tratamento das
moléstias vasculares periféricas. |

Lewis . em 1929, empregou o bloqueio do nervo cubital
no cotovelo para verificar o aumento de temperatura no dedo
minimo. Brill e Lawrence ; Morton e Scott !?) emprega-
ram © bloqueio sub-aracnoideo para saberem do grau de vaso
constricio nos vasos do membro inferior.

White 1. em 1930, publicou trabalhos relativos a blo-
queios diagnodsticos e terapéuticos nas vasculopatias perife-
ricas, empregando o blogueio do simpatico para-vertebral €
mostrando que o bloqueio das fibras com procaina, embora
temporario, era tido eficiente como a intervencao cirurgica.

Consideram-se os blogueios nervosos, como os testes mais
eficientes, para se avaliar do grau de vaso-constricgao existen-
te numa vasculopatia periférica, € assim diferenciar um pro-
cesso vascular vaso-espastico de um processo organico.

A base para o emprégo dos bloqueios nervosos reside na
interrupcio do impulso vaso-constrictor simpatico aos vasos,
e em certos casos na interrupcido das vias dolorosas. O blo-
queio da vaso-constricdo leva a vaso-dilatacao da extremida-
de, € no retdrno ao normal da condicdo patologica. Se O
vaso-espasmo era causa da dor, esta desaparece. O blogquelo
de nervos somaticos emprega-se para alivio da dor provocada
por ulceracdo, gangrena ou outras lesdes secundarias a pro-
cessos vasculares crbonicos obstrutivos, porque néste caso a
dor & resultante da irritacao das extremidades nervosas ou
do propric nervo comprometido pelo processo vascular.
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A principal vantagem do emprégo de bloqueios nervosos
€ que as vias simpaticas para as extremidades podem ser
eletivamente bloqueadas, ocorrendo como resultado uma vasa
dilatacao maxima nesse territério, com consegiiente maior
afluxo sangiliineo para essa parte e diminuicdo do volume
sanguineo em outras partes, fendmeno denominado por De
Bakey, Ray e Burch ¢%. de hemometacinesia. (Figura 3)
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Fendmeno da HEMOMETACINESIA apdés o blogqueio diagnéstico do simpético

lombar direito em caso de tromboangeite gbliterante, Apds o blogueio houve

aumento da temperatura no lado blogueado e gueda da temperatura na parte
gimétrica nio bioqueada.

Como as doencas vasculares periféricas caracterizam-se
por Insuficiéncia circulatéria regional, o emprégo dos blo-
queios com o fendmeno correspondente da hemometakinesia,
parece superior ao emprégo de vaso dilatadores de acido geral
ou simpatoliticos, que determinam dilatacdo com queda ten-
sional e conseqiiente diminuicdo do fluxo na extremidade
doente. Portanto, o emprégo de métodos que facilitem o
fenomeno da hemometacinesia deve ser preferivelmente em-
pregado, seja €le quimico ou cirurgico, porque promove maior
afluxo de sangue para a area doente, a custa de uma vaso-
constricao compensadora em partes do organismo néo afeta-
das pela moléstia.

Isto é evidente pelo aumento da temperatura cutinea

que se verifica na parte doente apés o bloqueio nervoso, e
pela queda da mesma temperatura em outras partes, de-
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monstrando respectivamente um aumento € uma diminuicao
do suprimento sangiiineo.

Dos bloqueios nervosos veremos mais detalhadamente o
bloquelo sub-aracnoideo, o bloqueio peridural, o bloqueio
para-vertebral e os bloqueios de nervos periféricos. (Figura 4)
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Tipos de bloguelo gue podem sger executados em vasculopatias periféricas.

FIGURA 4

BLOQUEIO SUB-ARACNOIDEO

E’' empregado como procedimento diagnostico ou prog-
nostico em pacientes com moléstias vasculares periféricas dos
membros inferiores.

No espaco sub-aracnoideo, as fibras vaso-constrictoras
sao bloqueadas com concentracoes muito pequenas de agentes
anestesicos locais ai depositados, ocorrendo como resultado
uma vaso-dilatacao nos segmentos envolvidos, sendo mesmo
as primeiras fibras nervosas a serem bloqueadas. Ocorren-
do num determinado segmento do membro inferior analgesia
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ou anestesia ap0s um bloqueio sub-aracnoideo, ndo ha duvi-
da que existe bloqueio simpatico nessa regido, uma vez que
maiores concentracoes do agente sdo necessarias para efetuar
O bloquelio das fibras que conduzem a dor. Deve-se levar o
bloqueio a D 10 para se obter interrupcio de todo o simpatico
do membro inferior .

Quando empregado com finalidade diagnéstica ou prog-
nostica, em doengas vasculares periféricas acompanhadas de
dores, o bloqueio sub-aracnoideo com injecdo unica de agente
anestesico local, apresenta uma grande desvantagem: néao
informa da natureza vaso-espastica ou somatica da dor.
Esta desvantagem pode ser corrigida com o emprégo do blo-
queio raqueanc diferencial de Sarnoff e Arrowood (7). onde
pelo emprégo de solucdes diluidas de procaina 0,2%, pode-se
ter apenas o bloqueio das fibras simpaticas vaso-constrictoras.

As fibras simpaticas para ¢ membro inferior, originam-
se do primeiro e segundo segmentos lombares da medula, ca-
minham com a raiz anterior até a formacao do nervo corres-
pondente, € através do ramo comunicante branco atingem o
ganglio simpatico. Desta forma, o blogqueic do ramo comu-
nicante branco que ocorre num bloqueio sub-aracnoideo in-
terrompe os Impulsos simpaticos, com conseqtiente paralisia
vaso-motora e sudomotora nos segmentos afetados. Pode
assim ¢ bloqueio sub-aracnoideo ser empregado nas doencas
vasculares periféricas do membro inferior como diagnodstico e
prognostico, em qualquer forma de vasculopatia periférica
em que exista um componente vasc-espastico, como por
exemplo: ‘

1) Trombose e embolia arterial.

2) Aneurismas e ferimentos de grandes artérias.
3) Cirurgia de grandes artérias.

4) Fenomeno de Raynaud.

o) Doenca de Raynaud.

6) Tromboangeite obliterante.

7) Arterioesclerose

8) Tromboflebite.

9) Causalgia.

Quanto a contra-indica¢dées do bloqueio sub-aracnoideo
diagnéstico, citaremos as infecgdes piogénicas locais da pele,
septicemia, caquexia avancada, choque ou doencas da medula
precipitar a condicio neurolégica. A insuficiéncia cardiaca
vaso-espasmo reflexo local, descrito por Biancalana (2. pode
precipitar a condicdo neurolégica. A insuficiéncia cardiaca
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descompensada e a hipertensao ndo séo contra-indicacoes ao
emprégo do método com finalidade diagnostica.

BLOQUEIO PERIDURAL

E’ empregado com finalidade diagnoéstica, prognostica ou
terapéutica nas vasculopatias periféricas, por via lombar, sa-
cra ou dorsal, podendo ser empregada a técnica da injecao
unica ou a técnica continua pelo catéter.

As indicacoes sdo as mesmas do bloqueio sub-aracnoldeo,
evitando-se aqui os inconvenientes da puncéo da duramater
e adentramento do espaco sub-aracnoideo.

A via de acesso lombar permite bloquear unicamente as
vias simpaticas para o membro inferior, sem afetar a maio-
ria dos grupos musculares, € sem comprometer a inervacao
da bexiga e do reto, fato importante quando se deseja um
bloqueio por periodos prolongados.

A técnica segmentar de D1 a D5, € empregada para O
bloqueio das vias simpaticas para o0s membros superiores.
Emprega-se néste caso, procaina ou lidocaina a 0,5% ou te-
tracaing a 0,05% com adrenalina a 1/250.000, injetando-se
em média 1 a 1,5 ml da solugcdo para cada segmenio a ser
bloqueado.

As contra indicacoes ao emprégo do bloqueio peridural
diagnéstico, nas doencas vasculares periféricas, sao as mes-
mas do blogueio sub-aracnoideo.

BLOQUEIO PARAVERTEBRAL SIMPATICO

E’ o método mais preciso de se bloquear especificamente o
contingente simpatico vaso-constrictor para uma extremi-
dade, sem bloqueio sensitivo ou motor, o que € muito impor-
tante quando se procura estabelecer a origem da dor.

Bloqueado o contingente simpatico, a temperatura na
extremidade correspondente deve se elevar além de dois graus
centigrados, se o componente espastico fér dominante; se isto
nao ocorrer ha indicacio de doenca artferial oclusiva cronica.
O aumento na temperatura corresponde a um aumento do
fluxo sangiiineo e quando isto ocorre ha uma diminuigao ou
abolicdo da dor de origem isquémica.

O bloqueio simpético pode ser empregado associado ao
“teste” da claudicacdo em tempo ou em distincia; quando
o tempo ou a distancia estdo aumentados apés o bloquelo, a
simpatectomia estard indicada e podera ser executada, desde
que as condigcoes do paciente permitam.
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O bloqueio diagnoéstico do simpatico lombar, esta indi-
cado nas vasculopatias espasticas dos membros inferiores.
Os neurdnios pré-ganglionares para o membro inferior saem
deD11, D12, L 1,L 2 e algumas vézes L. 3 ¢ D 10 e atingem
o segundo, terceiro e quarto ganglios simpaticos lombares.
O bloqueio désses 3 ganglios abole completamente a inerva-
cio simpéatica do membro inferior. O numero de ganglios
simpaticos lombares pode variar de 2 a 5 de cada lado sendo
mais constantes aqueles localizados na altura de L 2.
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FIGURA 5

Bloqueio do gAnglio estrelado em caso de sindrome pés-mastectomia radical. O

aparecimento do sindrome de {laude Bernard-Horner estd assinalado com uma

geta, Notar o aumento imediato da temperatura da hemiface correspondente,

O grau maximo de vaso-dilataclio das partes mais distais & obtido cérca de 20
minutos depois do bloguelo.

O bloqueio do ganglio estrelado, acarreta a interrupcao
dos impulsos vaso-constrictores, pilomotores e sudomotores
para cabeca, pescoco e extremidade superior do mesmo lado
(Figura 5). Alguns recomendam complementar com o blo-
queio do segundo e terceiro ginglios toracicos, quando se
trata de extremidade superior. Moore ('Y discorda desde que
se tenha a certeza da posicao correta da aguiha, referindo
que a injecido sobre o ganglio estrelado de 10 a 15 ml de anes-
tésico é suficiente para o bloqueio de todo o contingente sim-
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patico para o membro superior. Naturalmente, deve ocorrer
difusao do anestésico no tecido areolar frouxo da regido, para
os ganglios simpaticos toracicos mais altos. O mesmo autor
aconselha a via anterior, desaconselhando a via de Arnulf e
a via posterior de Mandl pela possibilidade de aparecimento
de pneumotoérax.

O bloquelo diagnostico do ganglio estrelado esta indicado
nas insuficiéncias circulatorias do membro superior quando
existe um componente vaso-espastico evidente, por exemplo,
na embolia e trombose arterial do membro superior, na ci-
rurgia de grandes artérias da mesma regifo, na moléstia de
Raynaud, tromboangeite obliterante, arterioesclerose, trom-
boflebite, sindrome do escaleno anterior € no sindrome pos-
mastectomia radical. Estaria ainda indicado no diagnéstico
e tratamento das causalgias do membro superior, incluindo
distrofia simpatica reflexa e paralisias pds-traumaticas sem
grandes lesoes de troncos nervosos.

ApoOs o bloqueio do ganglio estrelado aparece a sindrome
de Claude Bernard Horner: miose, enoftalmo, diminuicio da
fenda palpebral ,injecdo conjuntival, anidrose e obstrucio
da narina. Ocorre aumento da temperatura na hemiface e
no membro superior do mesmo lado.

O aparecimento do sindrome de Claude Bernard Horner,
nao significa necessariamente que o contingente simpatico
para o membro superior esta bloqueado. Esta certeza, noés
a temos com o exame da extremidade superior onde serio
notados os sinais de bloqueio simpatico: anidrose, aumento
da temperatura e dilatacdo do sistema venoso superficial.

A sindrome de Claude Bernard Horner aparece em meédia
2 a3 5 minutos apods a execucao do blogueio, € os sinais de
bloquelo simpatico do membro superior 15 a 20 minutos apés.
Se éstes sinais do membro superior ndo ocorrem deve-se as-
sociar bloqueioc do segundo ganglio simpéatico toracico.
Moore, como ja referimos, acha isto desnecessario desde que
se esteja soObre o ganglio estrelado e se injetem 10 a 15 ml
da solucao de agente anestésico local.

Moore contra-indica o bloqueio simultédneo bilateral do
ganglio estrelado, pela possibilidade de parada cardiaca por
paralisia dos nervos cardio-aceleradores, pela possibilidade de
pneumotorax bilateral e pela possibilidade de complicacoes
pelo extravazamento do agente anestésico local atingindo os
frénicos com paralisia diafragmatica bilateral.

Quando ha necessidade do bloqueio dos 2 estrelados,
deve-se executar um pela manhé e outro a tarde. Se houver
necessidade imperativa do bloqueio simultédneo, deve-se admi-
nistrar atropina na dose de 1 mg para bloquear o vago.
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Quando se emprega o bloqueio do génglio estrelado com
finalidade prognoéstica da simpatectomia, ocorre muitas vézes
que o bloqueio diagnostico seja coroado de sucesso, e o0 resul-
tado da cirurgia ndo seja bom, ou vice-versa. Quando a
cirurgia nfo deu resultado em presenca de um bloqueio diag-
nostico positivo, White % atribui éste resultado & uma sim-
patectomia incompleta, ou a variacbes no trajeto das fibras
dentro do sistema nervoso simpatico. Deve também ser re-
cerdado que, muitas vézes, no decorrer de uma simpatectomia
0s nervos espinhais C 8 e D 1 devem ser sacrificados porque
essas raizes podem conter fibras simpaticas que, se nao sec-
cionadas, comprometem o resultado da operacio.

Quando o bloqueio diagndstico do génglio estrelado é
negativo e a estelectomia é coroada de sucesso o mais pro-
vavel € que o bloqueio nic foi bem executado, ou gue nem
todas as fibras simpaticas para o membro superior foram
blogueadas, mesmo em presenca de sindrome de Claude Ber-
nard Horner, conforme ja expusemos.

BLOQUEIOS DOS NERVOS PERIFERICOS

No tratamento das vasculopatias periféricas um ou mais
nervos periféricos podem ser bloqueados com finalidades diag-
nostica ou terapéutica. O bloqueio de um nervo periférico,
Interrempe nao somente a via simpatica como também os
elementes nervosos somaticos, o que é em certos casos uma
desvantagem, especialmente quando se procura determinar
a origem da dor. Entretanto, o grau de vaso-dilatacao local
observado, pode ser comparado aquele do bloqueio simpatico
ou da raquianestesia, de acoérdo com os resultados de White.
O bloqueio do nervo tibial posterior da 1 grau a menos na.
temperatura da superficie plantar dos artelhos quando com-
parado com outras técnicas. O mesmo nervo pode ser inje-
tado com alcool para se obter analgesia e vaso-dilatacdo pro-
lecngadas, de acérdo com 0 mesmo autor.

O bloqueio do nervo ciatico é um dos métedos mais
eficientes de se obter vaso-dilatacdo na perna e pé, sen-
do que os aumentos de temperatura sio maiores no blo-
quelo ciatico de que no bloqueio paravertebral simpatico.
Isto € real porque abaixo da metade da coxa tddas as fibras
simpaticas sdo transportadas com 0s nervos perifericos. Ju-
dovitch, Bates ' e outros advogam o uso do bloqueio cidtico
como diagnostico para as vasculopatias periféricas da perna
e do pé (Fig. 6).
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Com finalidade terapéutica o bloqueio do ciatico pode ser
realizado de maneira continua, pela técnica do cateter.

O blogueio do nervo cubital no cotovelo pode ser usado
com finalidade diagnostica nos processos patologicos do dedo
minimo.

A.G. 48 .7 OCLUSAO ARTERIAL AGUDA POPLITEA E

BLOQUEIO CIATICO E

5 15’
¥

Coxa D | 32

Coxa E 32 32 a2
Perna D superior 28.5
Perna E  superior 3l 32.b 33.5
Perna D médio 30.5
Perna E meédio 28 30 31.5
Perna I» inferior 29
Perna B inferior 27 28.2 30

Halux D 29

Halux E 25 26 26.5

Dor -+ Dor —
Ambiente 26.7

FIGURA 6

Bloqueio do nervo cidtico em caso de oclusio aguda da poplitea esquerda, em

paciente portador de deoenga oclusiva crdnica. Houve aumento significante da

temperatura cutina do lado hlogueado, pela cessacio do vaso-€3pasmo reflexo
e desaparecimento da dor.

O bloqueio diagndstico do plexo braquial, pode ser usado
para assegurar-se uma vaso-dilatacdo da extremidade supe-
rior, e com finalidade terapéutica pode ser empregado, de
modo continuado, com catéter de polivinil, no tratamento da
dor das insuficiéncias circulatérias, com componente espas-
fico acentuado.
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AVALIACAO DA EFICIENCIA DO BLOQUEIO SIMPATICO
NAS VASCULOPATIAS PERIFERICAS

Pode-se medir a vaso-dilatacdo que ocorre apos bloqueio
simpatico, comparando-se as temperaturas da pele do lado
blogueado com ¢ outro lado, e verificando-se 0 aumento da
temperatura do lado blogqueado.

Nas doencas vaso-espasticas habitualmente obiém-se um
aumento na temperatura e uma melhora na sintomatologia
dolorosa. Nas doencas oclusivas, é freqiiente nao obtermos
aumentos significantes na temperatura apds o bloguelo sim-
patico, mas é evidente a melhora da sintomatologia clinica.

Quando nio s€ consegue demonstrar aumento na tem-
peratura e/ou vaso-dilatacdo, a cessacio da sudorese € uma
prova de que o simpatico foi bloqueado.

RESUMO

C autor apresenta uma revisio detalhada da sintomatologia e dos métodos
de diagnéstico das vasculopatiasg periféricas, adotando como critério a classificagao
de Allen,

O papel dos blogueios anestésicos é exaustivamente analisado, sob o ponto
de vista diagnostico e como uma forma de terapéutica-auxiliar. Os diversos blo-
queios da conducfo venosa s8o apreciados e ilustradcos com casos clinicos; desde
o blogqueio sub-aracnoideo até os blogqueios de nervos periférices.
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