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Sindrome Neurovascular Ocasionada por
Hiperabducao do Membro Superior
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Cheibub Z B, Trachez M M, Silva F G F, Vieira N, Facina R A — Neurovascular syndrome provoked by

hyperabduction of upper leg.

APRESENTACAO DO CASO

aciente U.V.S., Bb anos, masculino, branco,

tabagista (+ 20 cigarros por dia), internou-se
para submeter a hernioplastia incisional epigas-
trica. Exames pré-operatorios normais, exceto
Sindrome Ventilatoria Mista (Obstrutiva + Restri-
tiva) diagnosticada por meio de Provas de Funcao
Respiratoria. O preparo pre-operatorio realizou-se
através de exercicios respiratorios com luva, tapo-
tagem, nebulizacdo, peso no abdomen e pneumo-
peritbnio. No dia 19/9/84 foi operado sob
anestesia geral com halotano, fentanil e dialilnorto-
xiferina, durando a cirurgia 230 minutos. A
reposicdo hidrica foi feita atraves de veia periferi-
ca puncionada no membro superior esquerdo com
Jelco® n®16. Apds a cirurgia foi encaminhado &
Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica onde fol
observado durante o periodo de recuperacao
segundo critérios estabelecidos em nosso servigo €
descrito por Dumas’ .

Na noite do mesmo dia queixou-se de dor na
face medial do terco inferior do antebraco esquer-
do, tendo sido trocado O Jelco® para o cutrc
antebraco. No dia seguinte queixou-se de dor no
49 e BP9 quirodactilos esquerdos. Ao exame,
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observou-se zonas de palidez, cianose e sensibili-
dade ao frio. Iniciou-se terapéutica com Fludilat®,
imersdo da m&o em agua morna e analgesico.
Teve alta no dia 27/7/84, ainda com queixas na
mao esquerda.

No dia 3/10/84 retornou apresentando dor e
cianose no 49 e 59 quirodactilos esquerdos. Fol
reinternado e medicado com O mMesmo esquema
terapéutico descrito acima. No dia 18/10/84 apos
realizacdo de bloqueio anestesico do plexo bra-
quial pela tecnica Interescalénica fol realizada
uma arteriografia do membro superior esquerdo
por puncdo direta da arteria axilar. O Raio X
mostrou um retardo no tempo de enchimento
arterial (Figuras 1, 2 e 3). Normalmente, imedia-
tamente apOs a Injecaoc do contraste sao visualiza-
dos os leitos arteriais do braco, antebraco e mao,
O que ndo ocorreu no presente caso, caracterizan-
do espasmo vascular.

A evolucdao pos-arteriografia ocorreu com re-
gressao dos sinais e sintomas tendo 0O paciente
tido alta no dia 22/10/84, com diagnostico de
"Sindrome de Distrofia Simpatico-Reflexa do

Membro Superior”’.

Fig. 1 Artéria umeral e colaterais visualizadas durante a inspecado

do contraste. Observar "stop’’ ao nivel da articulacdo do co-
tovelo.
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Fig. £ Visualizacdo do leito arterial do antebrago, 2 segundos apos
a injecdo do contraste. Observar que o leito arterial da méo
ainda ndo é visfvel.

Fig. 3 Quatro sequndos apos a injecdo do contraste o leito arterial
da mao é visivel.

COMENTARIOS

Posicionamento incorreto do paciente durante
O ato anestesico-cirurgico pode ocasionar trauma
para nervos, olhos, pele, musculos, tenddes, liga-
mentos, medula espinhal etc., sendo estes eventos
amplamente relatados na literatura? %. Foram
relatados numerosos casos de trauma ao plexo
braquial, associado a posicdo de pacientes aneste-
slados, bem como de pacientes inconscientes
\)comatosos) que recebem liquidos intravenosos
com o braco em abducdo®'”. A profunda redu-
cdo do tonus muscular (anestesia + bloqueio
neuromuscular) pode permitir posicoes das extre-
midades superiores que nao seriam suportadas se
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O paciente estivesse acordado, acarretando assim
as sindromes de compressdo do cinturdo escapu-
lar? . Os sitios de compressdo s3o0 multiplos, sendo
que tres areas podem estar mais envolvidas,
separadamente ou em combinacdo: 1) espaco
costo-clavicular; 2) triangulo interescalénico: 3)
angulo formado pela insercdo do mdsculo peqgue-
no peitoral e o processo coracoide®. O principal
fator néstes traumas € a isquemia resultante do
estiramento ou da pressdo sobre o nervo ou vaso,
podendo haver efeitos varidveis da pressdo sobre a
funcdo do nervo: a) nenhum efeito; b) paralisia
com rapida e completa recuperacdo ao liberar a
pressdo; c) paralisia com recuperacio demorada e
sem degeneragdao; d) lesdo anatOmica completa
com fendmeno degenerativo’ .

Os sinais e sintomas podem ser classificados
em: neurologicos, vasculares e neurovasculares®
sendo 0Ss vasculares menos comuns e de relato
mais raro na literatura anestesioldgica. As queixas
neurologicas podem ser devido ao sistema nervoso
somatico ou simpatico, e evoluem com dor,
parestesias, impoténcia funcional e hipo ou hipe-
restesia na mao (usualmente com distribuicdo
ulnar (Cg-T;)). As queixas vasculares podem ser
arterials (parestesias, sensibilidade ao frio, palidez
e clanose das mados e dedos, podendo, nos casos
graves, ocorrer ulceracao e gangrena) ou venosas
(edema das maos, ingurgitamento venoso e trom-
boflebite na regido da axila).

NOsso paciente apresentou queixas vasculares
com dor e clanose localizada no territorio ulnar.
A maior dificuldade foi saber se a etiologia dos
sintomas vasculares era devida & compressdo ner-
vosa ou vascular. Jones & Randall” acreditam que
as alteracOes transitorias de coloracdo e tempera-
tura nos dedos sejam fendmenos vasoespasticos
resultantes de irritacdao de fibras simpaticas do
plexo braquial. Owens® sugere que os sintomas
vasculares leves podem advir de compressao neu-
rologica apenas, enquanto que as alteracdes mais
graves (necrose ou gangrena) estejam relacionadas
d0 trauma vascular direto e que 0O vasoespasmo
pOSsa ser superposto por irritacao da artéria bem
como do plexo braquial. Podemos sugerir que, no
CasO apresentado, possa tambem ter havido com-
pressao do nervo ulnar no tdnel cubital'® levando
a Irritacao de fibras simpaticas com vasoespasmo
no territorio ulnar.

As lesbes vasculares podem responder a fisiote-
rapla, associada a medicacdo vasodilatadora, ou
pode ser necessario um blogueio terapéutico
simpatico, Como Nno Nosso caso, Ndo se podendo,
entretanto, assegurar completa recuperacao em
todos 0s casos® .
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Resumo de Literatura

HIPOPOTASSEMIA CRONICA E DISRITMIAS
INTRA-OPERATORIAS

Os autores registraram oS tracados eletrocardiogrificos intra-operatéorios em 88
pacientes normopotassémicos (K* = 35 a 5,0 mEq.1"') e em 62 hipopotassémicos
(K* =26 a 34 mEqg.1"'), no sentido de verificar até que ponto a hipopotassemia
crénica eleva a incidéncia de disritmias cardiacas durante a anestesia. Nenhum dos
pacientes recebeu potdssio no per-operatdrio. Vdrias técnicas anestésicas foram
utilizadas, independentemente do nivel de potdssio sérico. Os pacientes hipopotassémi-
cos mostraram maior incidéncia de hipertensdo e de estado fisico grau !l {classificacdo
ASA). A andlise de varidncia ndo mostrou diferencas significativas entre os dois grupos,
em relacdoc a outras caracteristicas como idade, hipoxemia, cardiopatia, disritmias
pré-operatorias, tratamento com digitélicos, local da operacdo, agente anestésico e
intubagao traqueal. A andlise de multivaridncia revelou correlacdo apenas entre a
ocorréncia de disritmias intra-operatorias e a existéncia de disritmias pré-operatorias mas
ndo entre a primeira e a existéncia de hipopotassemia crénica pré-operatéria. Os autores
concluem que a hipopotassemia crdnica, por si° $0, ndo se associa a rmaior incidéncia de
disritmias intra-operatdrias.

Vitez T S, Soper L E, Wong K C, Soper P — Chronic hypokalemia and intracperative
dysrhythmias. Anesthesiology, 1985, 63: 130-133.

COMENTARIO. As conclusbes deste trabalho devem ser consideradas com reservas uma
vez que ndo foram incluidos no estudo pacientes com hipopotassemia mais grave (K™
abaixa de 2,6 mEq.1"') e a grande maioria dos pacientes hipopotassémicos né&o
apresentava cardiopatia diagnosticada, ndo tormava digitdlicos e mostrava apenas discreta
hipopotassemia. Em outras palavras, ndo se pode assegurar que, no paciente de alto

risco, @ hipopotassemia cronica ndo se associa a maior incidéncia de disritmias
intra-operatérias. (Nocite J R).
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