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PALAVRAS-CHAVE Resumo A cirurgia para bypass vascular € um procedimento amplamente usado para o trata-
Bloqueio de nervo mento da insuficiéncia vascular periférica. A técnica anestésica para o intraoperatorio e para
femoral; analgesia pos-operatoria mais apropriada para esses pacientes de alto risco ainda permanece
Bloqueio de nervo controversa. Apresentaremos o caso de um paciente submetido a bypass femoropopliteo distal
isquiatico; no nosso servico, que apresentava comorbidades relevantes para a escolha da técnica anes-
Cirurgia vascular tésica. Esse paciente apresentava fatores determinantes de via aérea dificil, principalmente

cifoescoliose da coluna toracica, que o impedia de ser posicionado adequadamente para o
manejo da via aérea, além de ser portador de patologia pulmonar cronica. Também fazia uso
de antiplaquetarios que contraindicavam o bloqueio de neuroeixo. Por isso, optou-se como
técnica anestésica pelo bloqueio de nervos periféricos, especificamente o bloqueio dos nervos
femoral e isquiatico.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Anesthesia for lower extremity vascular bypass with peripheral nerve block
Femoral nerve block;
Sciatic nerve block; Abstract Vascular bypass is a surgical procedure widely used to treat peripheral vascular dise-
Vascular surgery ase. The intraoperative anesthetic technique and the most appropriate postoperative analgesia

for these high-risk patients remain controversial. We present the case of a patient under-
going femoropopliteal-distal bypass in our service, presenting with relevant comorbidities to

* Autor para correspondéncia.
E-mail: jordana_fguimaraes@yahoo.com.br (J.F. Guimaraes).

http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2015.12.003
0034-7094/© 2015 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/).


dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2015.12.003
http://www.sba.com.br
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2015.12.003&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:jordana_fguimaraes@yahoo.com.br
dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2015.12.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Anestesia para bypass vascular em membro inferior com bloqueio de nervos periféricos 627

the choice of anesthetic technique. This patient had several determining factors of difficult
airway, especially thoracic kyphoscoliosis, which prevented him from being properly positioned
for airway management, and chronic lung disease. This patient was also taken antiplatelet
drugs, which is a contraindication for neuraxial block. So, we chose the anesthetic technique
of peripheral nerve block, specifically the blockade of femoral and sciatic nerves.

© 2015 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 doenca arterial obstrutiva crénica dos membros inferio-
res constitui uma das principais formas de apresentacao da
ateroesclerose. Essa patologia, nao somente pela sua ele-
vada prevaléncia, acrescenta importante morbimortalidade
para os seus portadores e muitos pacientes sao submeti-
dos a cirurgia de bypass vascular para o seu tratamento.
A técnica anestésica para o intraoperatorio e para analge-
sia pos-operatoria mais apropriada para esses pacientes de
alto risco submetidos a bypass femoropopliteo ainda perma-
nece controversa. Apresentaremos o caso de um paciente
que apresentava comorbidades relevantes para a escolha
da técnica anestésica que foi submetido no nosso servico
a bypass femoropopliteo.

Relato de caso

IAB, 75 anos, masculino, branco, com quadro de insufici-
éncia cardiaca congestiva (classe funcional 11), cardiopatia
isquémica (infarto agudo do miocardio ha trés anos com
colocacao de stent coronariano), fibrilacao atrial cronica
e ex-tabagista (parou de fumar ha 13 anos). Apresenta
importante escoliose e cifose toracolombar. Proposto bypass
femoropopliteo distal direito para doenca vascular perifé-
rica aterosclerotica. Refere nao apresentar sintomas cardia-
Cos ou respiratorios para as atividades diarias, capacidade
funcional de 4 METs, porém dificil de avaliar clinicamente.
Classificado como ASA 3. Nega alergias. Em uso das seguintes
medicacdes: acido acetilsalicilico 200 mg.dia~", clopidogrel
75mg.dia”!, pentoxifilina 400mg 2 x .dia~', sinvastatina
40mg.dia~", furosemida 40mg.dia~', isossorbida 10mg
3 x .dia™", digoxina 0,25 mg.dia~! e omeprazol 20 mg.dia~".

Relato de procedimentos prévios: angioplastia com stent
(2011) com sedacdo, angioplastia poplitea esquerda (2011)
com sedacdo e amputacdao do antepé esquerdo (2011)
com bloqueio regional; todos sem intercorréncias. Jejum
completo de oito horas. O paciente e sua familia foram
esclarecidos sobre o procedimento cirlrgico e anestésico
e as possiveis complicacdes. Apos aceitacao do protocolo
anestésico, foi assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido. Ao exame fisico, peso 51kg, altura 1,70 m,
pressao arterial 150/70 mmHg, frequéncia cardiaca 88 bpm;
lacido, orientado e colaborativo; ausculta cardiaca com
ritmo irregular, bulhas normofonéticas, sem sopros; ausculta
respiratéria murmdrio vesicular uniforme, sem ruidos adven-

ticios. Mallampati 4, mobilidade cervical restrita. Apresenta
importante escoliose e cifose da coluna toracica, o que
o impossibilita o decubito dorsal. Refere ser possivel dor-
mir somente em decubito lateral. Exames pré-operatorios:
hemoglobina 14g.dL~", hematdcrito 41%, plaquetas 224.000
mmL, creatinina 1,5mg.dL~", ureia 53mg.dL~", potassio
4,3 mEq.L~", sddio 141 mEq.L~", INR 1, TTPA 38 segundos;
ECG com frequéncia ventricular de 100 batimentos.min~",
fibrilacao atrial e zona inativa inferoposterior; RX de térax
com aumento do volume cardiaco e imagem nodular em base
do pulmao direito (fig. 1).

Na sala cirlrgica, o paciente foi posicionado em decu-
bito dorsal com dorso e regiao cervical apoiados em coxins,
de modo que a cabeca permanecesse apoiada (fig. 2).
Monitoracao com cardioscopia, oximetria de pulso e pressao
arterial nao invasiva. Puncionado acesso vascular periférico
abocath 18. Colocados 6culos nasal e oferta de O, 3L.min~".
Material para via aérea dificil preparado em sala. Adminis-
trado cefazolina 1g EV. A sedacao inicialmente foi feita em
bolus com midazolam 1 mg e fentanil 75 mcg. Feito bloqueio
femoral e isquiatico, abordagem infraglltea (técnica de Raj)
com auxilio de neuroestimulador e agulha A100 mm. Admi-
nistrada ropivacaina 0,75% (dose total 300 mg) + lidocaina 1%
sem vasoconstritor (dose total 50mg). No transoperatorio
permaneceu com infusdo continua de propofol, clonidina
e cetamina, manteve um nivel de sedacdo consciente.
Durante o procedimento, foi administrada heparina 5.000
unidades antes do clampeamento da artéria femoral e rever-
tido mo fim com protamina 2.500 unidades. Apds trés horas
e 30 minutos, o procedimento proposto é encerrado sem
intercorréncias. Na visita pos-operatoria no dia seguinte, o
paciente se apresentava com minima dor no membro infe-
rior direito (3/10 na escala numérica) e sem bloqueio motor.
Recebia analgesia com analgésicos nao opioides VO e anti-
-inflamatérios EV.

Discussao

A obstrucao arterial crénica € uma doenca na imensa mai-
oria dos casos decorrente da aterosclerose. Em geral, os
pacientes sdo assintomaticos, pois ocorre circulacao cola-
teral compensatoria; porém, quando multiplos vasos sao
acometidos, o sintoma principal aparece: claudicacao inter-
mitente (dor muscular ou fadiga nos membros inferiores
desencadeada pelo esforco e aliviada com o repouso).
Deve-se salientar que a doenca vascular periférica é um
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Figura 1

fator de risco fortemente associado a morte precoce.
O tratamento nao cirdrgico inclui controle dos fatores de
risco, exercicios fisicos e terapia famacoldgica. As opgoes
de tratamento cirdrgico incluem técnicas endovasculares
percutaneas e reconstrucao cirdrgica. As indicacoes de
cirurgia de revascularizacao ou bypass para oclusoes abaixo
do ligamento inguinal incluem claudicacdo intermitente,
dor isquémica ao repouso ou ulceracdo/grangrena.’ Usual-
mente, o enxerto autdlogo usado € a veia safena e as taxas
de paténcia com essa abordagem sao de de 59% em cinco
anos e 38% em 10 anos.??

Na avaliacdo pré-operatoria é relevante obter os far-
macos usados de rotina pelos pacientes. Os antiagregantes
plaquetarios e/ou anticoagulantes sao muito

Lt

Raio x de torax feito no pré-operatorio.

frequentemente prescritos e a orientacao para suspensao/
manutencao deve ser avaliada individualmente e em
conjunto com a equipe cirtrgica. Para pacientes que usam
betabloqueadores e AAS cronicamente é importante a sua
manutenc3o.’?

A técnica anestésica para o intraoperatorio e para
analgesia pds-operatoria mais apropriada para esdes paci-
entes de alto risco com doenca vascular periférica cronica
submetidos a bypass femoropopliteo ainda permanece
controversa. Diversas técnicas tém sido usadas com sucesso
para a reconstrucao vascular dos membros inferiores, tais
como anestesia geral (balanceada ou venosa total), regional
(ex. espinhal ou peridural) ou combinadas. Os bloqueios
de nervos periféricos sdao uma opgcao a anestesia geral e

Figura 2

Posicionamento do paciente na sala cirdrgica.



Anestesia para bypass vascular em membro inferior com bloqueio de nervos periféricos 629

aos bloqueios regionais de neuroeixo em algumas situacoes
clinicas pouco frequentes.?*

A anestesia geral oferece como vantagem o controle facil
da hemodinamica durante a cirurgia e a auséncia de des-
conforto ao paciente em procedimentos longos; porém, nao
inibe a hipercoagulabilidade poés-operatéria. Ja o bloqueio
regional é eficaz no bloqueio da resposta ao estresse cirur-
gico e para analgesia pos-operatoria; entretanto, é uma
técnica dificil muitas vezes em pacientes obesos, nao cola-
borativos, com cifoescoliose ou instrumentacao da coluna
prévia, além de sua duracdo limitada para procedimentos
prolongados, como na raquianestesia. Um outro ponto a ser
considerado € o uso comum de antiagregantes plaquetarios,
anticoagulantes e tromboliticos nessa populacédo e que con-
traindica técnicas que abordam o neuroeixo.??

Nesse contexto, muitos autores tem considerado o uso de
técnicas de bloqueio de nervos periféricos, principalmente
quando ha contraindicacdo relativa ao bloqueio regional
devido ao uso de farmacos que alteram a coagulacao. A
analgesia pos-operatoria proporcionada pelas técnicas de
blogueio de nervos periféricos pode se estender por até
24 horas. Como nao € necessaria a instrumentacao da via
aérea ou o uso de agentes inalatorios ou bloqueadores neu-
romusculares, é uma boa op¢ao para pacientes com doenca
pulmonar significativa. O uso dessa técnica, no entanto,
deve ser feito com cautela em pacientes anticoagulados,
principalmente quando o nervo a ser bloqueado esta pro-
fundo ou proximo de estruturas vasculares importantes.
Também deve-se estar atento a toxicidade sistémica rela-
cionada a altas doses dos anestésicos locais, usualmente
necessarias para o bloqueio de membros inferiores.? As
contraindicacdes as técnicas de bloqueios periféricos dos
membros inferiores sao recusa do paciente, coagulopatia,
infeccao no local de puncao e sistémica, hipersensibilidade
aos anestésicos locais e lesao neurolégica prévia. Os efeitos
adversos possiveis sao: lesdo neuroldgica por injecdo intra-
neural, intoxicacao pelos anestésicos locais, infeccdo local
e/ou sistémica e hematoma no local de puncao.®’

Em suma, deve-se optar pela ténica anestésica mais
especifica para cada paciente e mais familiar para cada
instituicdo.? E independentemente da técnica usada, o
aprimoramento global do cuidado perioperatorio deve ser
enfatizado, pois se trata do fator isolado mais importante
relacionado a melhoria dos desfechos pos-operatdrios.?

A monitoracao intraoperatoria, além da eletrocardiosco-
pia continua com analise do segmento ST, deve incluir na
maioria dos casos a pressao intra-arterial, com o objetivo
de aprimorar o fluxo sanguineo para o membro operado e
facilitar a coleta de amostras sanguineas. A sondagem vesi-
cal de demora é rotina devido ao tempo cirurgico e para
avaliacao do volume intravascular. O acesso venoso central
deve ser considerado em pacientes com insuficiéncia renal
ou cardiaca significativas ou naqueles com acesso venoso
periférico inadequado.??

A morbimortalidade nesse tipo de cirurgia é princi-
palmente de origem cardiaca, surge frequentemente no
periodo pos-operatorio. A incidéncia de eventos cardiacos
perioperatorios é 10 vezes maior em pacientes submeti-
dos a cirurgia vascular do que em pacientes cirurgicos
nao vasculares. Os estudos publicados que comparam
anestesia geral x regional para bypass de membros inferio-
res ndo demonstraram diferencas significativas em relacao a

mortalidade, IAM, isquemia miocardica ou insuficiéncia car-
diaca congestiva. Apenas algumas alteracdes em desfechos
cardiologicos secundarios ou combinados foram encontradas
em alguns estudos.?>

Um achado clinico secundario, porém significativo, des-
ses estudos é o efeito benéfico da anestesia regional na
paténcia do enxerto dos membros inferiores no periodo pos-
-operatorio. A anestesia regional esteve associada a uma
reducdo de 5 x na taxa de obstrucao do enxerto vascular.
A maioria das oclusdes de enxerto ocorre entre o primeiro
e o terceiro dia apos a cirurgia e essa diferenca de desfe-
cho entre as diferentes ténicas anestésicas se manteve por
mais tempo (seis semanas ou mais). Uma possivel explicacdo
para esse achado é o fato de a anestesia geral estar associ-
ada a um estado de hipercoagulabilidade no poés-operatorio
(aumento dos niveis de fibrinogénio e reatividade plaqueta-
ria associados ao estresse cirlrgico), o qual é atenuado pela
anestesia regional. Um outro mecanismo para o aumento
da paténcia do enxerto de membros inferiores com aneste-
sia regional pode ser o aumento do fluxo sanguineo para a
extremidade associada com a simpatectomia.??

A analgesia e a ansiedade no periodo pos-operatorio sao
um ponto importante a ser considerado, pois a resposta
ao estresse cirurgico e o risco de isquemia miocardica sao
maximos nesse momento. Tanto as técnicas epidurais com
anestésicos locais e opioides administrados por infusao con-
tinua ou por analgesia controlada pelo paciente como as
intravenosas administradas por analgesia controlada pelo
paciente classicamente estao correlacionadas com bom con-
trole da dor.

O volume intravascular deve ser aprimorado, com con-
trole cuidadoso da frequéncia cardiaca e da pressao arterial.
Atentar para o momento em que a simpatectomia resolve
com a contracao do espaco intravascular e o risco de insu-
ficiéncia cardiaca congestiva. A anemia deve ser evitada,
com manutencdo da hemoglobina acima de 9g.dL~". Os pul-
sos periféricos devem ser checados com frequéncia para
verificar a paténcia do enxerto.?

Bloqueio do nervo isquiatico via posterior (técnica
de Raj)

0 bloqueio do nervo isquiatico é facil e rapido de ser feito
quando se usam neuroestimulador e/ou técnicas ecografi-
cas. Além de suas complicacbes serem pouco frequentes,
€ uma boa técnica para anestesia e analgesia do mem-
bro inferior. Pode ser combinado com outros bloqueios,
como o do nervo femoral ou safeno para praticamente
qualquer procedimento cirtrgico abaixo do joelho que nao
requeira torniquete (femorocutaneo, obturador, femoral,
3-1 ou safeno). Associado ao bloqueio do nervo femoral,
proporciona analgesia de joelho, perna e pé. Associado ao
bloqueio do plexo lombar via posterior proporciona analge-
sia do fémur, da coxa, do joelho, da perna e do pé.°

0 nervo isquiatico forma-se da unido do troncolombossa-
cro L4-L5 e os ramos anteriores das raizes de 51-53.%% Esse
€ o maior dos quatro principais nervos periféricos para os
membros inferiores. Emerge da pelve pelo forame sacrois-
quiatico, passa abaixo do musculo piriforme em um plano
profundo na regido glitea. Apos, desce pela linha média
da parte posterior da coxa, divide-se na fossa poplitea em
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nervo tibial e nervo fibular (ou peroneiro) comum. O nervo
isquiatico, por meio de seus ramos colaterais, proporciona
inervacao sensitiva e motora aos musculos de toda a face
posterior de coxa, perna e pé, exceto a parte anterointerna
da perna, cuja inervacao é feita pelo nervo safeno, ramo
terminal sensitivo do nervo femoral. O nervo tibial posterior
origina o nervo safeno externo ou sural, que é responsavel
pela inervacao sensitiva e motora de toda a parte posterior
da perna e plantar do pé (flexao plantar). O nervo fibular
comum é responsavel pela inervacao sensitiva e motora de
toda a face dorsal do pé (flexdo dorsal).>®

Para o bloqueio isquiatico foram relatadas varias abor-
dagens. Devido ao seu grande comprimento, pode ser
bloqueado praticamente em qualquer ponto. No nosso paci-
ente optamos pela técnica de Raj (abordagem posterior).
Nela, o paciente deve ser posicionado em litotomia, sus-
tentada por um ajudante. Os pontos de referéncia sao o
grande trocanter e a tuberosidade isquiatica (isquio), nos
quais deve ser tracada uma linha. A agulha (22G de 9cm)
com o neuroestimulador é inserida perpendicularmente a
pele na metade dessa linha. Essa deve ser avancada lenta-
mente, com uma corrente inicial de 2 mA.

A resposta motora esperada através do nervo tibial é a
flexdo plantar do pé e dos pododactilos; e a resposta através
do nervo fibular comum ¢é a dorsoflexao ou eversao do pé e a
a extensao dos pododactilos. Os anestésicos locais descritos
sao: bupivacaina 0,375% com ou sem vasoconstritor, lido-
caina 1,5% com ou sem vasoconstritor, ropivacaina 0,5-0,75%
com volumes de aproximadamente 20-30ml. O anestésico
local deve ser injetado com uma resposta muscular evocada
menor de 0,5mA. Deve ser observado que essa técnica nao
bloqueia o nervo cutaneo posterior da coxa e ha necessi-
dade de um auxiliar para o posicionamento adequado do
paciente.>%%°

Bloqueio do nervo femoral

0O nervo femoral ou crural também é um procedimento
rapido e facil de ser executado, pode ser associado com
outros bloqueios regionais (femorocutaneo, obturador, 3-1).
A técnica pode ser aplicada com ou sem ajuda de estimu-
lador de nervos (duplamente guiado). Classicamente esse
bloqueio é usado para anestesia e analgesia pos-operatoria
para as cirurgias de joelho (artroplastia, reconstrucao liga-
mentar do cruzado anterior e posterior, fratura do plato
tibial, fratura de patela), do quadril (artroplastia, fratura do
colo do fémur) e da coxa (fratura transtrocanteriana, dia-
fise do fémur, condilo femoral). Esse bloqueio também é (til
para facilitar o posicionamento e o transporte do paciente
com fratura de fémur, na reabilitacao fisioterapica precoce,
assim como para a mobilizacao precoce dos pacientes.”

0 nervo femoral é formado pelas raizes de L2-L4, penetra
na coxa posteriormente ao ligamento inguinal e passa late-
ralmente aos vasos femorais. Localiza-se em uma posicao
ligeiramente mais profunda (0,5 a 1,0cm) e lateral (cerca
de 1,5cm) em relacao a artéria femoral. Existem duas fas-
cias: a fascia lata, que passa por cima do nervo e por cima
dos vasos; e a fascia iliaca, que passa por cima do nervo,
mas por baixo dos vasos femorais. Esse fornece inervacao
motora para a loja muscular anterior da coxa e da origem

ao nervo safeno interno, que é um ramo sensitivo para face
anterointerna do joelho e da perna.>’8

O bloqueio do nervo femoral proporciona analgesia na
pele da face anterior da coxa, da maior parte da articulacao
do quadril, do periosteo do fémur, da articulacdo do joe-
lho, do musculo quadriceps e da pele da face medial da
perna e do pé (ramo sensitivo safeno). Em percentual varia-
vel dos pacientes, esse bloqueio também se estende para os
nervos cutaneo lateral da coxa (analgesia da pele na face
lateral da coxa) e obturatério (face medial da coxa e mus-
culos adutores da coxa) e contribui, assim, para a analgesia
das articulacdes do quadril e do joelho.”™®

O paciente deve ser posicionado em declbito dorsal e
o membro inferior a ser bloqueado deve estar ligeiramente
rotado externamente. Os pontos de referéncia sao a espinha
iliaca anterossuperior, a borda lateral do pubis e o ligamento
inguinal. Deve-se palpar a pulsacdo da artéria femoral,
proteger essa com dois dedos; 2cm abaixo do ligamento
inguinal e um 1cm lateral a pulsacao da artéria femoral
€ o ponto de injecdo intradérmica. Introduzir a agulha de
neuroestimulacao (22G, 4cm) lentamente e em direcao cra-
nial. Procura-se como resposta motora o movimento brusco
ascendente da rotula e a contracao do quadriceps com 0,3-
0,5mA. O volume de anestésico local usado é de 20-30mL,
apos aspiracdo negativa.>’8

A presenca de enxerto vascular femoral é uma
contraindicagao relativa a essa ténica. Além disso, podem
ocorrer variagdes anatomicas importantes, como o nervo
femoral distante da artéria femoral ou o nervo femoral fino
e largo, os quais podem dificultar o bloqueio.’

Conclusoes

Varias sdo as técnicas anestésicas possiveis para pacientes
que serao submetidos a bypass femoropopliteo. Neste caso,
0 quadro clinico do paciente, associado com a presenca
de varias comorbidades, via aérea dificil, patologia pul-
monar importante, deformidade na coluna, além de uma
contraindicacao formal ao bloqueio de neuroeixo, nos fez
optar pela anestesia regional. Desse modo, apds tomar todas
as precaucoes e opgoes para abordar uma via aérea difi-
cil caso fosse necessario, optamos como técnica anestésica
pelo bloqueio de nervos periféricos, neste caso o bloqueio
do nervo femoral e isquiatico. A cirurgia transcorreu de
forma segura, sem intercorréncias e sem desconforto para
o paciente, além de ter proporcionado uma analgesia pos-
-operatoria de qualidade e satisfatoria para o paciente.
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