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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Bloqueio nervo Justificativa e objetivos: O advento da ultrassonografia trouxe inimeros beneficios para os blo-
periférico; queios de nervos periféricos. Agregou tanto seguranca quanto eficacia, dada a possibilidade de
Ultrassom; visualizacdo de estruturas neurovasculares e da agulha durante o procedimento. Apesar desses
Coagulacao beneficios, ndo ha consenso na literatura sobre o uso da técnica em pacientes anticoagulados ou

com outros distUrbios da coagulacdo. Além disso, os bloqueios periféricos variam com relacéo a
profundidade, expansibilidade e possibilidade de compressao local. Porém, poucas sociedades
levam isso em consideracao para elaborar suas recomendacoes, estabelecem um recomendacao
Unica para bloqueios periféricos, independentemente da via usada. O objetivo desta série é
ampliar a discussao sobre bloqueio de nervos periféricos em pacientes anticoagulados.

Relato de casos: Esta série relata 9 casos de bloqueios de nervos periféricos superficiais guiados
por ultrassonografia em pacientes com discrasias primarias ou secundarias. Todos os bloqueios
foram feitos por anestesiologistas experientes no manejo do ultrassom, que nao foram obser-
vados hematomas ou lesdes neuroldgicas nos casos.

Conclusodes: A série de casos em questao ajuda a discussao sobre bloqueios periféricos superfici-
ais e de facil compressao local, como o axilar, interescalénico, femoral, safeno ou popliteo, em
pacientes anticoagulados, duplamente antiagregados e/ou com outros distirbios da coagulacao
desde que guiados por ultrassom e feitos por anestesiologista com vasta experiéncia em blo-
queios guiados. Entretanto, maiores séries devem ser feitas para comprovar a seguranca da
técnica para esses pacientes.

© 2016 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/).
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Ultrasound-guided peripheral nerve blocks in anticoagulated patients - case series

Abstract

Background and objectives: The advent of ultrasound has brought many benefits to peripheral
nerve blocks. It includes both safety and effectiveness, given the possibility of visualizing the
neurovascular structures and the needle during the procedure. Despite these benefits, there
is no consensus in the literature on the use of this technique in anticoagulated patients or
with other coagulation disorders. Moreover, peripheral blocks vary in depth, spreadability, and
possibility of local compression. However, few societies take it into account when drawing up
its recommendations, establishing a single recommendation for performing peripheral blocks,
regardless of the route used. The objective of this series is to expand the discussion on periphe-
ral nerve block in anticoagulated patients.

Case reports: This series reports 9 cases of superficial peripheral nerve blocks guided by ultra-
sound in patients with primary or secondary dyscrasias. All blocks were performed by
experienced anesthesiologists in the management of ultrasound, and there was no bruising
or neurological injuries in the cases.

Conclusions: This case series support the discussion on conducting surface peripheral nerve
blocks and easy local knowledge as the axillary, interscalene, femoral, saphenous or popli-
teal in anticoagulated patients, on dual antiaggregation therapy and/or with other coagulation
disorders, provided that guided by ultrasound and performed by an anesthesiologist with exten-
sive experience in guided nerve blocks. However, larger series should be performed to prove
the safety of the technique for these patients.

© 2016 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

0 uso do ultrassom tem-se mostrado cada vez mais presente
no dia a dia do anestesiologista. Seja para a puncao de veias
profundas, para o blogueios de nervos periféricos ou mesmo
para bloqueios do neuroeixo, o advento do ultrassom veio a
somar tanto em seguranca quanto na eficacia e no sucesso
dos procedimentos.'

Alguns beneficios dessa técnica em relacdo a
neuroestimulacdo tém sido demonstrados na litera-
tura. Entre eles, destacam-se menor incidéncia de
falha, menor tempo para execucao, menor tempo de latén-
cia, maior duracao do bloqueio e menor risco de puncao
vascular acidental.””'® Com a menor probabilidade de
promover lesoes vasculares, o ultrassom torna-se uma fer-
ramenta interessante para orientar bloqueios periféricos,
especialmente nos pacientes em uso de anticoagulantes
ou com distUrbios da coagulacdo, os quais impdem certos
desafios para a anestesia regional devido ao risco de
complicacdées hemorragicas no caso de lesdo vascular,
especialmente quando ocorrem em locais que dificultam a
compressao do vaso. '

Apesar dos beneficios discutidos, ndo ha consenso na
literatura quanto a indicacao de bloqueios de nervos peri-
féricos guiados por ultrassom no paciente com alteracao da
coagulacao. Apesar da popularizacao e do desenvolvimento
dessa técnica, ainda encontram-se poucos casos descritos na
literatura para o uso do ultrassom nesse tipo de paciente.'?

A seguir, apresenta-se uma série de casos em que foram
feitos os bloqueios isquiatico, femoral e de plexo braquial
guiados por ultrassom em pacientes anticoagulados, dupla-
mente agregados ou com outros distUrbios da coagulacao.

Relatos de caso

Ver tabela 1.

Caso 1

SRR, 63 anos, feminino, ASA 3, antecedente de hiper-
tensdo arterial sistémica, insuficiéncia renal cronica em
tratamento conservador e diabetes mellitus tipo 2. Paciente
em uso de piperacilina-tazobactana devido a sepse grave
de foco em membro inferior direito, em programacao de
amputacao transtibial. Fazia uso de AAS 100 mg/dia; Clo-
pidogrel 75 mg/dia; Heparina nao fracionada 5000 U 8/8 h;
Sinvastatina 20 mg/dia; Enalapril 20 mg 12/12 h; Glibencla-
mida 5 mg 2 x dia e Metformina 850 mg 2 x dia.

Programacao ciruargica

Amputacao transtibial direita.

Proposta anestésica

Bloqueio femoral e ciatico guiado por ultrassonografia (US)
e estimulador elétrico de nervo.

Feito bloqueio femoral, nivel inguinal com 10 mL de
Bupivacaina 0,375%, com vasoconstritor com 10 mL de Lido-
caina 1,5%, com vasoconstrictor associado ao bloqueio do
nervo ciatico, abordagem poplitea com 15 mL de Bupiva-
caina 0,375% com vasoconstritor e 15 mL de Lidocaina 1,5%
com vasoconstritor.
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Tabela 1 Resumo dos casos de bloqueios periféricos em pacientes anticoagulados guiados por ultrassom
ASA Idade Bloqueio Discrasia/Medicacao Déficit neurolégico Hematoma  Estimulador
novo de nervo
Caso1 3 63 Femoral + Ciatico AAS +Clopidogrel + Heparina ~ Nao Nao Sim
Caso2 4 57 Femoral + Ciatico AAS + Clopidogrel Nao Nao Sim
Caso3 3 74 Femoral + Ciatico AAS + Clopidogrel Nao Nao Sim
Caso4 3 54 Plexo braquial Hepatopatia Nao Nao Nao
interescalénico (AP 61%) + Plaquetopenia
97 mil/mm?3
Caso5 3 32 Femoral + Ciatico Enoxaparina 60 mg 12/12h Nao Nao Nao
Caso6 4 73 Plexo braquial AAS +Heparina nao Nao Nao Nao
interescalénico fracionada
Caso7 3 71 Femoral + Ciatico Clopidogrel +RRNI 1,57 Nao Nao Nao
Caso8 4 65 Femoral + Ciatico AAS + Clopidogrel + AP 30% Nao Nao Sim
RNI 3,33
Caso9 3 71 Femoral + Ciatico AAS +Warfarina (AP 10% RNI Nao Nao Nao
5,87)

Procedimento transcorreu sem intercorréncias. Em pos-
-operatorio paciente evoluiu com controle algico adequado
e sem alteracoes de sensibilidade ou motricidade em terri-
torio dos nervos bloqueados.

Caso 2

ACR, 57 anos, ASA 4, antecedente de insuficiéncia renal cro-
nica dialitica, fibrilacdo atrial crénica, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e tabagismo 40 anos-
-maco. Vinha em uso de Losartana, Clonidina, Enalapril,
Nifedipina, Hidralazina, Insulina NPH, além de Clopidogrel
75 mg/dia e AAS 100 mg/dia devido a recente angioplastia
com balao em artéria tibial posterior direita.

Programacao cirurgica

Amputacao transmetatarsal direita.

Proposta anestésica

Bloqueios femoral e ciatico guiado por US e estimulador de
nervo periférico.

Feito bloqueio femoral, nivel inguinal com 10 mL de
Ropivacaina 0,5% e 10 mL de Lidocaina 1,5% com vasocons-
tritor associado ao bloqueio do nervo ciatico com abordagem
poplitea com 15 mL de Ropivacaina 0,5% e 10 mL de Lido-
caina 1,5% com vasoconstritor.

Procedimento cirlrgico transcorrido sem intercorréncias
com duracao de 1 hora e 25 minutos, sob sedacao leve.
Enviado a RPA. Evoluiu com controle algico adequado e sem
déficits neurologicos evidenciados em 1° pos-operatorio.

Caso 3

RCB, 74 anos, masculino, ASA 3, antecedente de hipertensao
arterial sistémica e doenca arterial periférica, em uso de
AAS 100 mg/dia e Clopidogrel 75 mg/dia devido a stent em
artéria iliaca esquerda feito havia 1 més.

Programacao cirurgica
Amputacao transtibial esquerda.

Proposta anestésica

Bloqueios femoral e ciatico guiado por US e estimulador de
nervo periférico.

Feito bloqueio femoral, nivel popliteo, com 10 mL de
Ropivacaina 0,5% e 10 mL de lidocaina 1,5% com vasocons-
tritor associado ao bloqueio do nervo ciatico com abordagem
posterior suprapoplitea com 10 mL de Ropivacaina 0,5% e
10 mL de Lidocaina 1,5% com vasoconstritor.

Procedimento cirlrgico transcorrido sem intercorréncias
com duracao de 3 horas, sob sedacao leve. Enviado a RPA.
Evoluiu com controle algico adequado e sem déficits neuro-
logicos evidenciados em 1° pos-operatorio.

Caso 4

VLBNQ, feminino, 54 anos, ASA 3 por hepatopatia secun-
daria a infeccao pelo virus c, apresentava coagulograma
alterado (atividade da Protrombina de 61%, com RNI de
1,59). Demais exames evidenciavam contagem de plaque-
tas de 97.000 w/L. Trazida ao centro cirdrgico para fixacao
de fratura complexa de antebraco esquerdo.

Programacéo cirurgica
Osteossintese de antebraco esquerdo.

Técnica anestésica proposta

Anestesia geral associada ao bloqueio de plexo braquial gui-
ado por ultrassom.

Feito bloqueio de plexo braquial guiado por ultra-
ssom, abordagem interescalénica, com Bupivacaina 0,375%
com vasoconstritor 10 mL associado a Lidocaina 0,25% com
vasoconstritor 20 mL.
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Transcorrido procedimento sem intercorréncias, com
duracao de 4 horas e 50 minutos. Enviada a recuperacao
anestésica com bloqueio motor e sensitivo. Paciente evoluiu
com controle algico adequado e sem déficits neuroldgicos
evidenciados em primeiro pds-operatorio, na ocasiao da alta
hospitalar.

Caso 5

FAS, masculino, 32 anos, ASA 3 por tromboangeite oblite-
rante, em uso de Enoxaparina 60 mg 12/12h, é levado ao
centro cirdrgico para desbridamento de Ulcera em antepé
esquerdo.

Programacao cirurgica

Desbridamento cirurgico de Ulcera em antepé esquerdo.

Técnica anestésica proposta

Blogueio de nervos femoral e ciatico guiado por ultrassom.

Feito bloqueio de nervo ciatico guiado por ultras-
som, abordagem poplitea, com 20 mL de Bupivacaina
0,375% sem vasoconstritor associada a 20 mL de Lidocaina
1,5% sem vasoconstritor.

Procedimento transcorrido sem intercorréncias, com
duracao de 1 hora, sob sedacéo leve. Enviado a RPA. Evoluiu
com controle algico adequado e sem déficits neuroldgicos
evidenciados em 1° pos-operatorio.

Caso 6

LHO, feminino, 73 anos, ASA 4 por insuficiéncia renal
cronica dialitica, coronariopatia, insuficiéncia cardiaca, dia-
betes mellitus e hipertensao arterial sistémica. Evoluiu
com trombose de fistula arteriovenosa em membro superior
esquerdo. Trazido ao centro cirlrgico para tromboembolec-
tomia a Fogarty. Vinha em uso de Heparina nao fracionada
em bomba de infusdao continua, AAS 100 mg/dia, Sos-
sorbida monocordil R 20 mg 8/8h, Atenolol 50 mg/dia,
Hidralazina 50 mg 12/12h e Insulina regular.

Programacao cirurgica

Tromboembolectomia a Fogarty em fistula arteriovenosa
braquiocefalica esquerda.

Técnica anestésica proposta

Bloqueio de plexo braquial guiado por ultrassom.

Feito bloqueio de plexo braquial guiado por ultrassom,
abordagem axilar, com 15 mL de Ropivacaina 0,5%. Pro-
cedimento cirlrgico sem intercorréncias, com duracdo de
2 horas e 10 minutos, sob sedacao leve. Enviado a RPA.
Evoluiu com controle algico adequado, sem déficits neuro-
logicos ou hematomas evidenciados em 1° pos-operatorio.
Paciente teve alta hospitalar em 3° pods-operatorio.

Caso 7

Paciente masculino, 71 anos, ASA 3 por hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca
congestiva de etiologia isquémica (3 infartos agudos do mio-
cardio prévios, submetido a revascularizacao do miocardio
em 2010; no momento do procedimento sem angina, disp-
neia, ortopneia), dislipidemia e tabagista 180 anos-maco.
Em uso de Clopidogrel 75 mg/dia, com INR 1,57; radiogra-
fia de torax evidenciou congestao bilateral, com velamento
de seio costofrénico a direita, e cardiomegalia acentuada.

Programacao cirurgica

Amputacdo transtibial direita.

Técnica anestésica proposta

Bloqueios femoral e ciatico guiado por US

Feito bloqueio femoral, nivel inguinal, com 10 mL de
Ropivacaina 0,5% e 10 mL de Lidocaina 1,5% sem vaso-
constritor associadas ao bloqueio do nervo ciatico com
abordagem poplitea, com 10 mL de Ropivacaina 0,5% e
10 mL de Lidocaina 1,5% sem vasoconstritor.

Procedimento transcorrido sem intercorréncias, sob
sedacao leve com duracao de 1 hora e 15 minutos.
Ao término do procedimento, paciente foi enviado a
sala de recuperacdo anestésica. Nas primeiras 24 horas
do pos-operatorio nao foram evidenciados sangramentos,
hematomas ou novos déficits neurologicos. Paciente apre-
sentou controle algico aprimorado nas primeiras 10 horas
apos o procedimento.

Caso 8

Paciente, masculino, 65 anos, ASA 4 por doenca pul-
monar obstrutiva crbnica exacerbada, insuficiéncia renal
cronica em hemodialise, doenca arterial periférica de
membros inferiores, dislipidemia, hipertensao arterial sis-
témica, tabagismo 50 anos-maco e etilismo. Em uso
de AAS 100 mg/dia; Clopidogrel 75 mg/dia; Capto-
pril 75 mg/dia; Propranolol 80 mg/dia e Omepra-
zol 20 mg/dia. Exames pré-operatoérios: hemoglobina=
7,9 g/dL; hematocrito =22,6%; leucocitos=13.100 w/L; pla-
quetas=263.000 p./L; atividade de protrombina = 30%; razao
normalizada internacional = 3,39; tempo de tromboplastina
ativado = 172,4 segundos com relacao normatizada de 6,63;
creatinina=6,30 mg/d; ureia=71 mg/dL. Internado em
enfermaria para tratamento de exacerbacao de DPOC, evo-
lui com queixa de dor em perna e pé esquerdo. A avaliacdo
do pé esquerdo pela cirurgia vascular evidenciou presenca
de necrose em 1°, 2°, 3° e 4° pododactilos e ferida com
sinais infecciosos na regiao anterior, indicou-se amputacao
em carater de urgéncia.

Programacao cirurgica

Amputacao transmetatarsal.
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Proposta anestésica

Bloqueios femoral e ciatico guiado por US e estimulador de
nervo periférico.

Feito bloqueio femoral, nivel inguinal, com 20 mL de
Bupivacaina 0,375% com vasoconstritor associado ao blo-
queio do nervo ciatico com abordagem posterior infraglitea
com 20 mL de Lidocaina 1,5% sem vasoconstritor.

O procedimento cirlrgico foi feito sem intercorréncias,
com duracao de 1 hora e 45 minutos. Enviado a RPA. No pos-
-operatorio, a perfusao do membro foi avaliada por meio de
Doppler e o exame fisico neuroldgico foi feito para verificar
a resposta motora no territério dos nervos femoral e isquia-
tico, ambos dentro da normalidade. Ao exame fisico, ndo se
observou desenvolvimento de hematoma no local da puncao.
O paciente permaneceu sem queixas algicas nas primeiras
10 horas ap6s o bloqueio.

Caso 9

Paciente masculino, 71 anos, ASA 3 por insuficién-
cia cardiaca congestiva de etiologia isquémica (infarto
agudo do miocardio de porcao septal e parede infe-
rior havia 2 anos), fibrilacdo atrial, doenca arterial
cronica de membros inferiores, hipertensao arterial sis-
témica, ex-tabagista, ex-etilista, em uso de AAS 100
mg/dia; Varfarina 5 mg/dia; Captopril 150 mg/dia; Car-
vedilol 50 mg/dia; Furosemida 80 mg/dia; Sinvastatina 20
mg/dia. Exames pré-operatorios: hemoglobina=9,4g/dL;
hematocrito =27,8%; plaquetas =335.000 p./L; atividade de
protrombina =10%; razao normalizada internacional =5,84;
tempo de tromboplastina ativado =84 segundos; ureia=120
mg/dL; creatinina=2,17 mg/dL. Paciente é levado ao cen-
tro cirrgico para limpeza cirlrgica de pioatrite de joelho D
em carater de urgéncia.

Programacao cirargica

Limpeza cirtrgica de joelho D.

Técnica anestésica proposta

Bloqueio de nervos femoral e ciatico guiado por ultrassom.

Feito blogueio de nervo femoral, nivel inguinal, guiado
por ultrassom e estimulador de nervo periférico, com 20 mL
Bupivacaina 0,375% sem vasoconstritor associado ao blo-
queio ciatico infragliteo guiado por US e estimulador de
nervo periférico com 20 mL de Lidocaina 1,5% sem vaso-
constritor.

O procedimento cirtrgico foi feito sem intercor-
réncias, com duracdo de 1 hora e 30 minutos. No
pos-operatorio, o paciente nao apresentou hematoma no
local da puncao e o exame nao evidenciou alteracao motora
ou sensitiva no territorio dos nervos femoral e isquiatico. O
paciente permaneceu sem queixas algicas nas primeiras 12
horas apds o bloqueio.

Nao foram evidenciados complicacées neurovasculares
nos 9 casos reportados. Os pacientes foram acompanhados
nas primeiras 24 horas apos o procedimento cirirgico e nao
foi constatado déficit neurolégico novo ou hematoma em
local de puncao. Todos os procedimentos foram guiados por

ultrassom, em quatro deles o estimulador de nervo também
foi usado.

Discussao

Com os avancos da medicina, introducdo de novos farma-
cos e tecnologias, a expectativa de vida tem apresentado
aumentos significativos nas Ultimas décadas. Com esse
avanco, tem se observado uma maior prevaléncia de doencas
do aparelho cardiovascular. Assim, é rotineiro depararmos
com pacientes em uso de medicacdes anticoagulantes e/ou
antiagregantes que vém ao centro cirurgico para cirurgias de
urgéncia/emergéncia. Sabemos que a interrupcao de farma-
cos antiagregantes, como o clopidogrel e a aspirina, nao é
isenta de complicacoes. Estudos apontam que a interrupcao
da aspirina (AAS) aumenta a incidéncia de eventos trombo-
ticos em 3,4%."3

Enquanto o hematoma espinhal é a complicacao hemor-
ragica mais grave da anestesia regional devido ao efeito
catastrofico do sangramento do canal medular ndo expan-
sivel e ndo compressivel, o risco associado as técnicas de
bloqueios de plexos e de nervos periféricos ainda nao esta
bem definido. A frequéncia e a severidade das complicacoes
hemorragicas apds bloqueio de plexo e nervos periféricos
foram pouco estudadas. Entretanto, alguns relatos de
complicacdes sérias apds cateterismo vascular para pro-
cedimentos cirdrgicos, radioldgicos ou cardiacos ja foram
descritos na literatura e podem ajudar a estimar o risco de
alguns dos bloqueios periféricos nesse tipo de paciente.'

Por exemplo, em uma série de 4.879 pacientes que
foram submetidos a cateterizacao cardiaca ou angioplastia
coronariana, em cujos procedimentos os pacientes sao
anticoagulados, a frequéncia de complicacao vascular foi
de 0,39%. O tamanho do cateter e o grau de anticoagulacao
influenciaram na frequéncia das complicacbes.” Entre-
tanto, nenhuma complica¢do neuroldgica ocorreu como
resultado da complicacao vascular. O maior estudo que
avaliou o risco de complicacées hemorragicas associado
a bloqueio de nervo periférico incluiu 670 pacientes que
foram submetidos ao bloqueio continuo do plexo lombar.
Nesse estudo, os pacientes, submetidos a artroplastia de
quadril, eram anticoagulados com warfarin e tinham seus
cateteres de plexo lombar removidos no segundo dia de
pos-operatério. No momento da remocdo do cateter, o
valor do INR era medido. Dos 670 casos, 36% apresentavam
um INR> 1,4 no momento da retirada do cateter. Somente
um caso de sangramento foi verificado em um paciente
com INR>3,0 e o tratamento foi feito com compressao
local."® Apenas 26 casos de complicacbes hemorragicas
significativas apos blogueio de plexo ou de nervo periférico
foram descritos na literatura em pacientes com hemostasia
normal ou alterada. Em todos os pacientes com déficit neu-
rolégico, a recuperacdo neuroldgica foi completa entre 6 e
12 meses. Apesar do sangramento dentro de uma bai-
nha neurovascular poder resultar em hipovolemia grave, a
chance de isquemia neurolégica irreversivel diminui devido a
expansibilidade caracteristica da maioria dos locais periféri-
cos. Apesar do nUmero pequeno de relatos, essa série sugere
que a principal complicacdo dos bloqueios periféricos em
pacientes anticoagulados é a perda sanguinea significativa, e
nao o déficit neurolégico. Vale ressaltar que as complicacoes



Bloqueios de nervos periféricos guiados por ultrassom em pacientes anticoagulados 105

Tabela 2 Sociedades de anestesiologia e recomendacdes quanto aos bloqueios periféricos na vigéncia de anticoagulantes

ASRA 2010

ESRA 2010

Alemanha 2005

Os riscos apos bloqueios de nervos periféricos permanecem por esclarecer. De forma
conservadora aplicam recomendacoes da anestesia do neuroeixo em doentes hipocoagulados
a anestesia de plexos ou técnicas nervosas periféricas.

Os riscos apos bloqueios de nervos periféricos permanecem por esclarecer. De forma
conservadora aplicam recomendacoes da anestesia do neuroeixo em doentes hipocoagulados
a anestesia de plexos ou técnicas nervosas periféricas.

Bloqueio de plexo lombar deve seguir as mesmas recomendacoes dos bloqueios de neuroeixo.
Sempre que possivel, os intervalos de tempo para a insercao devem seguir as recomendacées

dos bloqueios de neuroeixo.

Nao contraindicam a execucao de bloqueios periféricos superficiais (picada Unica) - axilar,
femoral e ciatico distal em doentes medicados com AAS e anticoagulantes.

Austria 2005

Bloqueios profundos (feitos em locais de dificil compressao), como o bloqueio interescalénico,

supra, infraclavicular e de plexo lombar, deverao seguir as mesmas recomendacoes

dos bloqueios de neuroeixo.

relatadas surgiram principalmente em casos em que foram
executados bloqueios profundos como o do plexo lombar ou
usados cateteres para bloqueio continuo.'-?° Dessa forma,
talvez a melhor maneira de avaliar os riscos de um bloqueio
periférico seja individualizar cada via, uma vez que os
blogueios periféricos variam com relacdo a profundidade,
expansibilidade e possibilidade de compressao local.

Algumas sociedades, como a Sociedade Austriaca e a
Alema de Anestesiologia, diferenciam explicitamente os blo-
queios em periféricos superficiais, periféricos profundos e
de neuroeixo. Dos primeiros, o axilar, o femoral e o popli-
teo distal podem ser feitos na vigéncia de anticoagulacao
(tabela 2).!

Além disso, outro fator que deve ser considerado em
blogqueios periféricos em pacientes anticoagulados € o uso
do ultrassom. Metanalises que compararam bloqueios peri-
féricos guiados por ultrassom com as técnicas classicas
(parestesia e neuroestimulacao) demonstraram a menor
incidéncia de puncao vascular nos casos que foram feitos
com o auxilio do ultrassom.?

Com isso, em nossa instituicao, estabeleceu-se um pro-
tocolo no qual se consideram bloqueios periféricos em
pacientes anticoagulados nas seguintes situacées:

Blogueio superficial e de facil compressao local - por
exemplo: axilar, interescalénico, femoral, safeno, popliteo.

Os bloqueios devem ser guiados por ultrassom e devem
ser feitos por anestesista com vasta experiéncia em blo-
queios guiados.

Portanto, levando-se em consideracdo os beneficios da
ultrassonografia em guiar a puncdo de nervos periféricos,
bem como algumas caracteristicas de algumas vias para os
bloqueios, como a profundidade e a possibilidade de com-
pressao, alguns bloqueios periféricos podem vir a se tornar
uma op¢ao segura em pacientes com discrasias sanguineas
primarias ou secundarias. Entretanto, maiores séries devem
ser feitas para comprovar a seguranca da técnica para esses
pacientes.
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