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Sindrome de Claude Bernard-Horner ap6s Bloqueio Peridural
- Lombar. Relato de um Casot®

J R Nocite, TSA €, R. L. Nicoletti Fitho §

Nocite J R, Nicoletti Filho R L — Claude Bernard-Homer’s syndrome following lumbar epidural block. Report of a case.

Rev Bras Anest 1983; 33: 4: 297 - 298.

It is presented an episode of Claude Bernard-Homer’s syndrome following lumbar epidural block in a 27 years old female,
for caesarian section. It was injected the volume of 20 ml of bupivacaine 0,75% plus epinephrine 1/200 000 solution. The
procedure was uneventful. By five hours after the end of operation, the patient became restless in the Postanesthetic Reco-
very Room and the signs of Claude Bernard-Homer’s syndrome were found in the left hemiface. One hour later all signs
have disappeared parallel to the regression of sensitive blockade in the inferior limbs. The mechanisms to explain the syndro-
me are discussed, with special reference to the abnormal dispertion of anesthetic solution in the epidural space of the

pregnant woman.
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Nocite J R, Nicoletti Filho R L — Sindrome de Claude
Bernard-Homer apés bloqueio peridural lombar. Relato

de caso. Rev Bras Anest 1983; 33: 4: 297 - 298.

A sindrome de Claude Bermnard-Horner é consegiiéncia
do bloqueio do ginglio estrelado, o qual faz parte da
cadeta simpatica paravertebral, formando-se em cerca de
80% dos casos pela fusdo dos ganglios cervical inferior e
primeiro toracico. O ginglio estrelado recebe fibras pré-
-ganglionares das oito ou nove primeiras raizes toracicas
e dele emergem fibras pés-ganglionares para os trés ulti-
mos nervos cervicais e os dois primeiros nervos toraci-
cos®. A sindrome é caracterizada por5.11; a) miose,
devida & paralisia do misculo dilatador da pupila; b)
ptose palpebral, secundiria a paralisia do musculo ele-
vador da palbreba; c) anidrose, causada por bloqueio
da estimulagdo simpatica para as glindulas sudoriparas
da face; d) vasodilatacdo no lado correspondente da face
e do pescogo, do que decorrem rubor cutineo, conges-
tio da conjuntiva e obstrugio nasal por congestdo da
mucosa da narina; e) enoftalmia, devida, 3 reducio da
pressdo intra-ocular.

Esta sindrome pode constituir uma complicacio benigna
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da anestesia peridural lombar, ndo sendo rara em par-
turientes1,9-

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina; COM-
PLICACOES: Claude Bernard-Homer, sindrome; TEC-
NICAS ANESTESICAS: regional, peridural, lombar.

RELATO DE CASO

ACIENTE de 27 anos, branca, pesando 65 kg, gravi-

dez a termo, foi admitida em trabalho de parto. Na
auséncia de evoluc¢do satistatoria deste, e tendo ocorrido
variagdo da frequéncia dos batimentos cardiacos fetais,
foi indicada operag¢do cesariana. Com a paciente emn de-
cubito lateral esquerdo, foi realizada puncdo peridural
em L3 - L4, utilizando-se agulha de Tuohy n© 15-F com
o bisel em dire¢do cefdlica. Foram administrados 20 ml
de solu¢do de bupivacaina a 0,75% com adrenalina a
1/200 000, correspondendo a 150 mg do anestésico local.
Em dez minutos o nivel superior de bloqueio sensitivo
atingiu Tg e a cirurgia foi iniciada. O recém-nascido exi-
biu indice de Apgar 8 no primeiro minuto e 10 no quin-
to minuto. Apds a extracdo da criancga, foram adminis-
trados a mae 10 mg de diazepam e 1 ml de inoval por via
venosa. A cirurgia transcorreu sem qualquer anormali-
dade, durando 70 minutos. Ndo se registrou variagdo im-
portante da pressdo arterial. Ao final do procedimento, a
paciente foi removida para a Sala de Recuperagdo Pds-
-anestésica. Cerca de 5 horas apos o término da cirurgia,
foi solicitada a presenga do anestesiologista: a paciente
estava agitada e ainda persistia o bloqueio sensitivo nos
membros inferiores. Apresentava ptose palpebral, miose,
congestdo de conjuntiva e intenso rubor cutaneo, sinais
estes presentes na hemiface esquerda e ausentes na di-
reita. A paciente acusava ainda parestesias na face medial
do antebraco esquerdo. A conduta adotada foi expec-
tante, explicando-se que o quadro desapareceria breve-
mente., Com efeito, cerca de uma hora mais tarde todos
Os sinais acima descritos haviam desaparecido, paralela-
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mente 4 regressdo do bloqueio sensitivo nos membros
inferiores. -

COMENTARIOS

A ocorréncia da sindrome de Claude Bernard-Homer
acompanhando anestesia peridural lombar foi registrada
pela primeira vez em 1970 por Usubiaga e col10. Dois
anos mais tarde, Kepes e col 7 .descreveram o fendmeno
associado a bloqueio peridural caudal para analgesia de
parto. Diversos relatos se seguiram 2,3,4.8,9, ressaltando
deles as seguintes observa¢Bes: a) o tendmeno é quase
sempre unilateral; b) é paralelo a grande extensdo do
bloqueio no sentido longitudinal; ¢) ocorre, na quase
totalidade dos casos, em parturientes.

O mecanismo da sindrome de Claude Bernard-Horner
associada 4 anestesia peridural, ainda ndo esta totalmente
esclarecido. Reis Jr. e c¢ol® acreditam que ele deve
ser 0 mesmo que leva i instalacdo de bloqueio peridural
unilateral, podendo estar envolvido um dos seguintes
fatores: a) aderéncias existentes no espaco peridural, que
podem interferir na dispersdo da solugdo; b) injecdo do
anestésico numa das regiBes paravertebrais, através de
cateter nela introduzido erroneamente; ¢) gravidade, fa-
cilitando a deposi¢cdo da solugdo nas por¢des mais baixas
do espago peridural (e dai para a regido paravertebral)
quando o paciente é mantido em decibito lateral; d) po-
sicdo anterolateral do cateter, em relacfo a4 duramadter.
Para Bromagel, o fato de que o quadro tem sido registra-
do em pacientes nas quais o parto € conduzidoe com do-
ses relativamente altas de ocitdcicos, sugere uma rela¢io

causal que acarretaria incidéncia elevada da sindrome de
Claude Bernard-Homer em unidades obstétricas onde é
pratica conmum 0 uso de doses generosas destas substan-
cias. O mésmo autor considera que o fendmeno consti-
tui mais um atestado da grande difusdo anestésica que
caracteriza o bloqueio peridural na grivida a termo.

O que chama a atenc¢do no casc ora descrito, € o,
grande espag¢o de tempo decorrido entre a inje¢do da so-
lucdo de bupivacaina e a comprovacio dos sinais carac-
teristicos da sindrome de Claude Bernard-Horner. Reis
Jr. e col9, em 1977, jd haviam focalizado a grande varia-
¢do deste lapso de tempo nos casos até entdo publicados;
ndo obstante, o periodo de 5 - 6 horas observado nesta
paciente é inusitado. E possivel que o quadro tenha se
instalado num tempo.inferior a este, sem que a paciente
(ou a Enfermagem) tenha acusado o fato. De qualquer
maneira, ficou patente o paralelismo entre o desapareci-
mento do fendmeno e a regressdo do bloqueio peridural.

Outro fato que merece aten¢do neste caso é a ocor-
réncia de parestesias no membro superior ipsilateral. A
localizacdo das mesmas fala a favor da difusfo longitu-
dinal exagerada da solu¢do anestésica, pelo menos até o
nivel de Cg, uma vez que elas ocorreram no territério
inervado pelo cutineo medial do antebraco (formado
por fibras provenientes de T e Cg).

Concluindo, devemos lembrar que a ocorréncia da
sindrome de Claude Bernard-Horner em anestesia peridu-
ral, embora seja considerada uma complica¢do benigna
da técnica, traduz extensdo exagerada do bloqueio sim-
patico, que pode eventualmente ter implicacBes mais sé-
rias em anestesia.
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