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Anestesia Regional Intravenosa e Paralisia Motora de
N Membro Superior

Importancia do nivel de garroteamento.
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Total motor paralysis was studied in 112 adult patients submited to intravenous regional anesthesia with either 1% lido-
caine or 0,2% bupivacaine, following exsanguination by elastic band or gravity. Patients were classified in 2 groups: group 1
had tourniquets applied in the arm, one in the median arm and the other one in the lower third. In group Il the 2nd tourni-
quet was transfered to the upper third of the forearm 15 minutes after analgesia was established. In group 196,4% of the pa-
tients developed full motor paralysis within 30 min of analgesia. In group Il only 12,5% of the patients had full motor para-
lysis whithin 15 min of analgesia. After 30 min of analgesia the number increased to 69,6% of the patients. These results show
that in order to obtain good muscular relaxation, following intravenous regional anesthesia of the arm, the toumiquet must
be kept in the arm at least for 30 minutes.
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A paralisia motora total foi estuda em 112 pacientes
adultos submetidos a anestesia regional intravenosa com
lidocaina ou bupivacaina e dessangramento do bracgo
com faixa eldstica ou por gravidade. Os pacientes fo-
ram divididos em 2 grupos. No primeiro foram aplica-
dos dois garrotes no bragco, um na por¢do média e o
outro, logo apos a injecdo do anestésico, no terco infe-
rior do braco. No segundo grupo, o segundo garrote foi
transferido, 15 minutos apos o inicio da analgesia, pa-
ra o terco superior do antebrago. No grupo I, 96 4% dos
pacientes apresentaram paralisia muscular completa com
30 min de analgesia. No grupo II, com 15 min, apenas
12,5% dos pacientes apresentaram paralisia, nimero que
aumentou aos 30 min de analgesia para 69,6%. Esses re-
sultados demonstram que para se obter bom relaxamen-
to muscular ha necessidade de que o garrote seja mantido
acima do cotovelo, por cerca de 30 minutos.

Unitermos: ANESTESICOS: local, lidocaina, bupivacai-
na; TECNICAS ANESTESICAS: regional, intravenosa,
membro superior, nivel de garroteamento.
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APERDA da forga muscular, em anestesia regional in-
travenosa,depende de fatores técnicos ¢ clinicos, dos
quais o nivel de garroteamento ¢ um dos mais importan-
tes. Em investigagdo anterior3, observamos que o empre-
go do primeiro ¢ segundo garroteamentos ao nivel do an-
tebragco s6 permite paralisia muscular completa, em pe-
quena percentagem de casos, mesmo depois de 35-45 mi-
nutos de anestesia. No mesmo estudo, também, compro-
vamos que a instalagdo de um segundo garroteamento no
terco superior do antebrago, depois de 15 minutos de
garroteamento no brago, de utilizagdo de lidocaina, eti-
docaina, prilocaina ou bupivacaina em concentracoes e

volumes variaveis e de dessangramento com faixa eldstica
ou por gravidade, conduz a grande reducao da forga de

-preensdo. Entretanto, a obten¢@o de paralisia muscular

completa s foi possivel em todos os casos, depois de 35-

45 minutos e, quando,uma droga bloqueadora neuromus-
cular fot usada em associagao com o anestésico local ou
quando foi empregada isquemia pré-anestésica de 15-25
minutos. A presente pesquisa visa complementar aquelas
investigacOes e esclarecer se a manutencao do garrotea-
mento no brago é-sempre capaz de conduzir a paralisia
muscular completa, idependentemente de outras condi-
¢Oes técnicas comumente utilizadas neste método de anes-
tesia regional.

METODOLOGIA

Foram estudados 112 pacientes adultos (56 masculi-
nos ¢ 56 femininos), com idade variando entre 16 e 60
anos {32 * 12) e pesando entre 43 ¢ 85 kg (62 ¥ 10),
submetidos a pequenas cirurgias de membro superior,em
regime ambulatorial. Foram divididos em 2 grupos, com
56 pacientes. Cada um destes grupos foi subdividido em
4 subgrupos, com 14 pacientes cada, de acordo com as
condi¢des técnicas empregadas (Quadro I).

Nenhuma medica¢do pré ou peroperatéria foi utiliza-
da. As solug¢Bes anestésicas foram injetadas em veia do
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Solugao anestéesica
Grupo | Subgrupo Riveis de Dessangramento
garroteamento AL % | ml
| ] _
I 1 Braco/Braco Lidocaina 0,6 | 39 | Paixa elastica
) | 2 Bragco/Brago Lidocaina 1,0 23 | Faixa elastica
1 3 Bra¢o/Brago Lidocaina 1,06 | 23 | Gravidade
} 4 Braco/Braco Bupivacaina | 0,2 39 | Paixa elastica
IX 1 Brz¢o/Antebrago | Lidocaina 0,6 | 38 | Faixa elastica
L i
I1 2 Brago/Antebraco | Lidocaina 1,0 | 23 | Paixa elastica
L
11 3 Braco/Antebrace | Lidoeaina 1,0 | 23 | Gravidads
! :
II 4 Braco/Antebraco | Bupivacaina | 0,2 38 | Paixa elastica
1

Quadro I - Indicativo das condi¢des tecnicas empregadas em pacientes dos diversos grupos e subgrupos estudados. Os valores em mi refe-

rem-se a volumes médios.

dorso da mao, em aproximadamente um minuto, imedia-
tamente apds o garroteamento do membro no ter¢o mé-
dio do brago. Depois de 2 minutos, um segundo torni-
quete foi instalado no ter¢o inferior do brago (grupo 1)
ou, apds 15 minutos, no tergo superior do antebrago
(grupo I1I). Em seguida, ¢ primeiro garroteamento foi re-
tirado e os procedimentos cirurgicos iniciados.

A presen¢a de movimentos da m3o e dos dedos foi
pesquisada a cada 5 minutos, depois de encerradas as in-
tervengOes cirurgicas. Nos pacientes do grupo II, a pes-
quisa foi realizada aos 15 minutos de anestesia, imediata-
mente antes da colocagdo do torniquete no antebrago, e,
posteriormente, também a cada 5 minutos. Quando néo
havia paralisia muscular completa, investigou-se a capaci-
dade de alteracdo da pressdo no interior de um manguito
infantil de tensiometro, colocado de forma a envolver a
mao e préviamente inflado até 50 mm Hg (6,7 kPa). A
investigacdo foi limitada a um tempo méaximo de 30 mi-
nutos, contados a partir da administragdo do anestésico
local, para que nao fossem prolongados os tempos de is-
quemia, além dos necessirios para as intervengdes cirur-
gicas.

RESULTADOS

Dos 56 pacientes do grupo 1, 96,4% apresentaram pa-
ralisia muscular completa depois de 30 minutos de anes-
tesia (Fig 1). Os valores percentuais encontrados nos di-
versos subgrupos de pacientes estio expostos na Fig 2.
Apenas um paciente (subgrupo I-1) foi capaz de produ-
zir modificagdo de pressio no tensiometro, depois de
30 minutos de administracdo do anestésico local.

No grupo Ii, a presenca de paralisia motora total apods
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ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA

15 minutos de anestesia foi encontrada em somente
12,5% dos 56 pacientes investigados (fig 1). Com a trans-
feréncia do nivel de garroteamento do brago para o ante-
braco, a incapacidade de execu¢do de movimentos volun-
tarios de mao € dedos ao tfinal de 30 minutos de aneste-
sia, instalou-se em 69,6% dos casos (Fig 1). Os resultados
obtidos em cada um dos 4 subgrupos de pacientes sdo a-
presentados na Fig 3.

O cstudo estatistico dos resultados obtidos (Qui qua-
drado) mostrou: 1) foram altamente significantes (p <
0,001} as diferencas entre os valores obtidos nos pacien-
tes dos grupos 1 e II; 2} dentro do grupo 11, a diferenca
entre os resultados encontrados aos 15 e 30 minutos de
anestesia foi altamente significante (p < 0,001); 3) den-
tro de um mesmo grupo de pacientes, ndo houve diferen-
¢as significantes entre os resultados registrados em cada
um dos subgrupos, com exce¢do da encontrada no grupo
II,entre os subgrupos 1 e 4 (p < 0,05);4) os resultados
obtidos nos subgrupos 1 e 2 do grupo 1 ndo foram dife-
rentes daqueles dos mesmos subgrupos do grupo II, mas
foram significantemente diferentes (p < 0,05) os valores
registrados nos subgrupos 3 e 4 de cada grupo.
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Fig 2 -Percentagem de pacicntes com relaxamento muscular
completo depois de 30 minutos de anestesia, com primei-
ro ¢ segundo garroteamentos acima do cotovelo (Grupol).

DISCUSSAO

Haviamos sugerido em publicacdo anterior? que a ma-
nutencdo da interrup¢do circulatéria ao nivel do brago
seria capaz de permitir a obten¢do de relaxamento mus-
cular completo em todos os casos, independentemente
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das solu¢des anestésicas ou das condicdes de dessangra-
mento empregadas. Os dados obtidos nesta pesquisa con-
firmam quase totalmente a hipotese, demonstrando que
ac final de 30 minutos, o objetivo foi conseguido em
96,4% dos casos (Fig 1 e 2). Tais resultados podem ser
perfeitamente entendidos se atentarmos para a fisiopato-
logia da anestesia regional intravenosa. A manutenc¢ido do
garroteamento no brag¢o (grupo I) permite que isquemia
e 0 anestésico local exercam permanente acdo na porgio
carnosa da musculatura responsavel pelos movimentos de
tflexdo da méo e dos dedos, suprida pelos nervos mediano
e cubital e situada principalmente na metade superior do
anttebrago, e, assim, conduzam a prejuizos importantes
da atividade motora do membro.

O relaxamento muscular completo instala-se lenta-
mente, mesmo nas condi¢gSes de isquemia acima aponta-
das, atingindo a maioria dos pacientes somente depois de
20 minutos de anestesia. Aos 15 minutos, ocorreu em a-
penas 12,5% dos individuos estudados (Fig 1). Tais resul-
tados aproximam-se daqueles obtidos por Shanks ¢
McLeod4 que, empregando 200 mg de lidocainaa 1%, o-
bservaram redugao dos movimentos voluntarios de dedos
em 7/-20 minutos. Diferem, entretanto, dos dados aponta-
tos por Fujita e Miyazakil que, trabalhando com 40 ml
de bupivacaina 0,25% ou lidocaina a 0,50%, observaram
perda dos movimentos voluntérios de dedos em apenas 10
ou 15 minutos, respectivamente. E possivel que com a uti-
liazagao de concentragGes de doses mais elevadas de anes-
teésicos locais seja conseguidaparalisiamotora mais rdpida e
em todos oscasos. Naverdade, Magora e col2, usando 100-
300 mg de bupivacaina 0,25-0,50%, demonstraram que o
bloqueio da condugdo nervosa é dose-dependente, tanto
durante, como ap0s o periodo isquémico.

A transferéncia do nivel de garroteamento do brago pa-
ra o tergo superior do antebrago, depois de 15 minutos de
anestesia, continua permitindo que as agdes daisquemiae
do anestésico local sejam eficazes em boa parte dos tecidos
musculares envolvidos na movimentacdo da mio e dos
dedos. Entretanto, a parte superior desses tecidos muscu-
lares deixa de sofrer tais agBes e comeca a retornar is
condi¢des de normalidade funcional. Dai a paralisia mo-
tora ter ocorrido, depois de 30 minutos de anestesia, em
apenas 69,6 % dos pacientes do grupo I1 (Fig 1). Neste as-
pecto, os resultados aqui registrados aproximam-se
muito daqueles encontrados por nds anteriormente3

Diferentemente do que ocorreu com os pacientes do
grupo I (Fig 2), as demais condicGes técnicas empregadas
nas anestesias regionais intravenosas tornaram-se impor-
tantes e passaram a influir de maneiras diferentes quando
o garroteamento foi transferido para o antebrago (Fig 3).
Assim, a instala¢do de paralisia motora completa foi mais
prejudicada quando foram utilizadas solu¢des anestésicas
de lidocaina a 1,0%, em pequenos volumes, ¢ em mem-

bros dessangrados apenas por gravidade,ou de bupivacai-
na a 0,3% em membros dessangrados com faixa eldstica

(Fig 3).

Em conclusio, dos dados médios encontrados nos
grupos I e II ou em cada um dos subgrupos afins, deve-se
admitir que, se for necessiario conseguir relaxamento
muscular mais eficiente e rapido em anestesia regional in-
travenosa, o garroteamento deve ser mantido acima do
cotovelo. Tal conceito parece ser especialmente valido
quando for empregada a bupivacaina ou quando forem
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Fig 3 - Percentagem de pacientes com paralisia motora total (Grupo II). Garroteamento mantidos no brago por 15 minutos (colunas da esquer-
da) e posteriormente transferidos para o antebrago, onde foramn deixados por mais 15 minutos de anestesia (Colunas da direita).

utilizados volumes pequenos de solugdo de lidocaina e nao se deve esperar que a paralisia motora s¢ja consegui-
dessangramento apenas por gravidade. Por outro lado, da, na maioria dos casos, antes de decorridos pelo menos
mesmo com interrup¢do circulatéria ao nivel do brago, 20 minutos de anestesia.
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