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“REVISAO”

ANESTESIA VENOSA REGIONAL: ACIDENTES E
COMPLICACOES

DR. ALMIRO DOS REIS JUNIOR, E.A. (*)

Sdo apreseniados e discutidos dados referentes a acidenies
e complicactes da aneslesia venosa regionml oblidos a partir
do estudo de 104 trabalhos especializados publicados nos ultimos
10 anos (17.120 administracées). Os mais importanies resulta-
dos encontrados sido os seguintes: Obito — nenhum caso; pa-
rada cardiaca — 1 caso (0,006%); convulsées — 13 casos
{0,076% ) ; paralisias musculares — 3 casos (0,017%) tremores
— 8 casos (0,0419%); bradicardias — 63 casos (0,36%); reacoes
sabjetivas — 214 casos (1,20%) e arritmias cardiacas {em 626
eletrocardiogramas) — 30 casos (4,8%).
Apés discutir tais resultados, depois de observar que lodas
essas complicacdes, com exceco de paralisias musculares, sdo
inerentes a ouniros méfodos anestésicos, de chamar a alencdo
para os principais fatores capazes de inlerferir na determinagio
de reagdes téxicas, o autor apresenfa as opinides emitidas por
niumerosos esiundiosos dcerca da seguranca da aneslesia venosa
regional ¢ conclui afirmando gque esta lécnica, respeitados seus
principios bdsicos, oferece, para delerminadas cirurgias dos
membros, as mesmas ou muitas vezes alé mais amplas garantias
que qualguer oufro método de anestesia geral ou regional,

AF 2o g1

Introduzida por Bier, em 1908, a anestesia venosa regio-
nal foi bastante utilizada até fins da terceira década deste
século; ultimamente, foi amplamente revivida e grande quan-
tidade de trabalhos a respeito surgiu na literatura meédica.
Entretanto, levados por uns poucos maus resultados, alguns
autores difundiram enorme pessimismo em torno do emprego
desta técnica €, pelo que se pode depreender de sua pequena
divulgacido bem como de sua pouca utilizacio em nosso meio
tais opinioes também atingiram nosso Pafs.

1

{*) Do Bervigo Médico de Anestesia (S.M.A.) de Sdo Paulo,
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Partindo do principio de que a anestesia venosa regional
tem, para nds, melhor indicacao que outras técnicas anesté-
sicas em varias situagbes cirurgicas, considerando que noés
a utilizamos hi muito e de forma quase rotineira em interven-
coes realizadas sobre maos, antebracos e pés e com ela temos
obtido Ofimos resultados, pensamos que seria de interesse
investigarmos o que foi publicado acerca de acidentes e com-
plicacoes ocorridos quando do uso deste método anestésico:
achamos, seria esta uma manheira de podermos verificar se
os temores a respeito da utilizacdo da anestesia venosa regio-
nal sdo realmente validos ou infundados, como hi muito nos
parecem.

Considerando ser de real valor para outros a divulgacio
dos dados obtidos, passamos aqui a apresenti-los e analiza-los.

MATERIAL E METODO

Em levantamento da literatura, tdo completo quanto pos-
sivel, foram estudados 104 trabalhos publicados nos ultimos
10 anos. Nesse material foram incluidas apenas publicacoes
que realmente apresentam ou discutem experiéncias clinicas;
nao foram levados em consideracédo trabalhos didaticos ou de
revisdo. O acervo assim obtido engloba observacdes feitas por,
aproximadamente, duas centenas de diferentes autores. Desta
forma foram acumuladas 17.120 anestesias venosas regionais
administradas a pacientes das mais variadas idades, incluin-
do-se aqul numerosas criancas, submetidos a intervencges ci-
rurgicas realizadas sobre membros superiores e inferiores.

De tais estudos foram extraidos os registros numeéricos de
todos os tipos de acidentes, e complicacdes neles assinalados;
diversos outros dados, como agente anestésico utilizado, con-
centracoes, volumes e doses empregados, uso ou nio de isque-
mia completa, de faixa de Esmarch e/ou de manguifo pneu-
matico, medicactes pré e per-operatérias usadas, tempo de-
corrido entre administracio da droga anestésica e sua libera-
ca0 para a corrente circulatéria, uso ou nio de soltura inter-
mitente do garrote, niveis plasmaticos de anestésicos locais
obtidos ao final do procedimento etc. foram também registra-
dos para ulferiores consideracoes.

RESULTALDCS & DISCUSSAQ

Em experiéncias que somadas ultrapassam trés mil anes-
tesias venosas regionais, nenhum acidente ou nenhuma com-
plicacao registraram ou nada assinalaram que aqul mereca
ser mencionado os estudos de Abendschein (1), Adams e
col. (®), Allard e col. (%), Artega e col. (?), Atkinson e col. (%),
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Beltran e col. (°), Brown (18), Brown e col, (%), Brown e
col. (1%), Castanos (17), Castro (}®), Colbern (%'), Cornaglia
e col, (%), Costley e col. (?°), Dick e col. (??), Foley e col. (43),
Fujita e col. (#*), Gambacorta e col. (), Gingrich (49),
Hargrove e col. (*'), Hawkins e col. (**), Heinonen e col.
(°*), Hope (%), Levy e col. ("), Madrid Arias (*), Manthey
(%), Mazze e col. (32), McGlone (%¢), Meletti e col. (8%), Merle
d’Aubigné e col. (5%), Onel e col. (°1), Ong e col. (*2), Roucher
e col. (), Rupp e col. (°%), Sorbie e col. (*%%), Tessore (1°¢),
Van Niekeik (!'1), Van Niekerk e col. (}12) Vickers (113),
Vincent-Espinase (}15) e Zimbler e col. (119),

Outros frabalhos, contudo, deixaram registrados acidentes
e comvlicacoes diversos que cuidaremos de enumerar e dis-
cutir:

Mcrte — Nenhum caso pudemos encontrar; Colbern (??)
- e McGlone (), em levantamento anterior, ja haviam cha-
mado a atencdo para que nenhum fatalidade atribuivel a
anestesia venosa regional fora registrada em cerca de dez
mil procedimentos documentados através de, aproximada-
mente, sessenta anos. Assim, parece certo que nao ha o6bito
a lamentar desde que tal técnica foi introduzida na pratica
anestesiologica, em 1908,

O fato de que a morte sob anestesia venosa regional nao
tenha, até o momento, sido registrada nos diz muito sobre a
seguranca do meétodo e €, na verdade, bastante significativo
uma vez que, com outros tipos de anestesia regional ou geral,
numerosos obitos foram ja assinalados ou chegaram ao conhe-
cimento de muitos. Dripps e col. (33), por exemplo, em 18.737
anestesias para cirurgias de extremidades encontraram 3
mortes advindas de raquianestesias e 1 de anestesia geral.

Parada cardiaca — Kennedy e col. (%%) descreveram o
unico caso clinico existente na literatura. Tratava-se de
paciente com 41 anos de idade e 76,2 kg de peso, portador
de bronquite crénica de pequena gravidade. A anestesia ve-
nosa regional foi estabelecida com lidocaina (0,5%, 2,5 mg/kg,
190 mg) e o garrote foi retirado apds 30 minutos. Logo depois
surgiu a complicacdo descrita tendo os fatos ocorrdo da se-
guinte forma: a pressédo arterial baixou de 130/75 mmHg para
100/60 mmHg em 1 minuto e o pulso para 40/minuto (pré-
operatoriamente era de 48/minuto). Quase dois minutos apés
a liberacdo do garroteamento, foi observada assistolia no tra-
cado eletrocardiografico, que ja vinha apresentando altera-
coes, e apnéia. Instituidas massagem cardiaca externa e res-
piracao artificial com oxigénio puro, houve restabelecimento
da respiragao, dos batimentos cardiacos e do tracado eletro-
cardiografico normal em poucos segundos; em 1 minuto, a
pressac arterial passou para 110/60 mmHg e o paciente no-
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vamente se apresentou consciente. Estudos eletrocardiogré-
ficos feitos 24 horas depois do acidente nao demonstraram a
existéncia de seqtielas.

| Apesar da raridade da complicagﬁo nos parece que foi
exatamente a publicagdo da experiéncia de Kennedy e col (‘35),
na qual foi incluida a parada cardiaca, a responsiavel maior
pela difusao mundial da tendéncia a por em.duvida o valor
¢ a seguranca do método venoso regional. Realmente, a ocor-
réncia de tal insucesso fez com que esses autores interrom-
pessem 0 uso da anestesia venosa regional afirmando que,
em vista da alta incidéncia de fendémenos téxicos associados
2 esta técnica anestésica usando lidocaina (parada cardiaca,
arritmias cardiacas etc.), ndo encontravam justificativa para
continuar a emprega-la.

, Durante o ano de 1965, o caso descrito por Kennedy e
col. (%) foi discutido através da imprensa médica e, logo
apds sua publicacdo, um Editorial no JAMA (3¢) procurava
chamar a atencio para que a anestesia venosa regional néo
deveria ser empregada até que um anestésico local seguro fosse
produzido. Por outro lado, outros argumentavam contra tal
opinido como veremos abaixo.

Hargrove e col. (°°) afirmaram parecer improvavel que
o0 emprego correto da anestesia venosa regional pudesse, ap6s
a liberacao do garroteamento, causar niveis elevados de anes-
tésicos locais na circulacao sistémica, efeitos toxicos sérios e,
muito menos, parada cardiaca; afirmaram, ainda mais, nao
terem observado na pratica clinica a incidéncia de fené-
menos toxicos registrada por Kennedy e col. (%) quando do
uso de anestesia venosa regional e nao lhes parecer realistico
abandonar esta excelente técnica tomando-se como base os
resultados de um unico trabalho no qual os niveis sanguineos
da droga nao foram determinados.

Para Merrifield e col. (®7), a assistolia registrada (%%)
deve ter sido causada por superdose relativa desde que ela
ocorreu justamente num momento em que a lidocaina atinge
seu nivel maximo na circulacio geral e nao admitem que a
anestesia venosa regional deva ser abandonada a partir de
um s0 mau resultado obtido.

Kennedy e col. (¢%) responderam reiterandc que a anes-
tesia venosa regional nao deveria ser utilizada com lidocaina
e sugerindo que a prilocaina poderia vir a se tornar o agente
de escolha para o método; alias, na publicacao original (),
ja haviam admitido que futuros progressos no campo das
drogas anestésicas locais poderia produzir agente seguro para
ser empregado nessa técnica anestésica e lembrado que
outros autores haviam conseguido bons resultados com a.
prilocaina.
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Mais tarde, outras publicacdes discutiram os resultados
registrados por Kennedy € col. (%¢). Segundo Adams € col. (3),
em 3.330 anestesias venosas regionais anteriormente dadas a
publico, a incidéncia global de efeitos colaterais encontrada
foi de 1,75%, consistindo, principalmente, de bradicardias
transitérias, tonturas e uma parada cardiaca; assim, acham
dificil explicar o porquéeé dos maus resultados obtidos por
aqueles autores se eles se utilizaram da anestesia venosa re-
cional dentro dos padroes considerados normais e registra-
ram 29,8% de efeitos colaterais os quais incluiram a parada
cardiaca e, inclusive, a quase totalidade das complicacoes
publicadas na época. Mazze e col. (%) acham dificil explicar
a assistolia descrita por Kennedy e col. (%) e lembram que
erros técnicos insuspeitados podem ocorrer e que reacdes idio-
sincréasicas s@o possiveis com qualquer droga e em qualquer
dose.

Modificacoes da freqiiéncia cardiaca — a) Taquicardias
— encontradas por: Goffin (4*) em alguns de seus 105 casos;
Kennedy e col. (°® em 1 (1,3%) de 77 casos; Kew e col. (%)
em 3 (3,09%) de seus 100 casos; Mancinelli e col. (") em 1
(2,5%) de seus 39 casos; Smith e col. (}2) em 10 (100,0%)
de seus 10 casos e Violani e col. (11%) em 1 (3,4%)> de 29
casos. b) Bradicardias — encontradas por: Bell e col. (3) em
1 (3,6%) de seus 28 casos; Ezpeleta € col. (3%) em 4 (23,5%)
de seus 17 casos; Finsterbush e col. (3?) em 7 (1,2%) de
seus 564 casos; Kennedy e col. (%) em 11 (14,3%) de seus 77
casos; Kew e col. (%) em 31 (31,0%) de seus 100 casos;
Knapp (%°) em 8 (7,0%) de seus 114 casos e Watson e col.
{11 em 1 (3,3%) de seus 30 casos.

Tanto em relacac ao aumento como 3 diminuicao da fre-
giiéncia cardiaca, as modificacoes encontradas foram, quase
sem excecao, totalmente irrisérias (em torno de 10/minuto);
a droga empregada foi, quase sempre, a lidocaina e alguns.
desses pacientes ja apresentavam bradicardia anfes do inicio
da anestesia. Tais resultados nao sao de estranhar ¢ Cons-
tantino e col. (23) jA demonstraram experimentalmente em
cdes que, mesmo com doses de 8 mg/kg de lidocaina direfa-
mente administradas na veia, a freqiliéncia cardiaca pode ser
alterada mas nao sofre modificacoes de vulto.

Alteracoes eletrocardiogrdficas — A anestesia venosa re-
gional foi, neste aspecto, estudada por varios autores que, em
aproximadamente quatrocentas administrag¢oes, nenhuma
alteracao de importéncia encontraram; entre estes poderia-
mos incluir Clauberg e col. (?°), Demeester e col. (*¥), Dunbar
e col. (34), Dunbar e col. (3%), Erikson e col. (37, Fujita e
col. (48), Hargrove e col. ('), Hawkins e col. (*!), Haynes e
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col. (55), Heinonen e col. (°7) e Knapp (%), tendo este ultimo
autor encontrado apenas bradicardia sinusal em 8 (7,0%) de
seus 114 pacientes estudados. Outros, contudo, em 226 ele-
trocardiogramas feitos imediatamente apds a liberacdo do
garroteamento, encontraram 30 arritmias cardiacas assim
distribuidas: Bell e col. () em 4 (14,3%) de seus 28 casos;
Kennedy e col. (*3)) em 7 (15,2%) de seus 46 casos; Kerr (%7)
em 4 (9,5%) de seus 42 casos; Kew e col. (%) em 13 (13,0%)
de seus 100 casos e Smith e col. (1°?2) em 2 (20,09%) de seus
10 casos; estes dados nao incluem bradicardias observadas
por alguns autores acima citados.

Assim, em uma experiéncia eletrocardiografica ao redor
de seis centenas de observagdes (ndo nos foi possivel a veri-
ficacao do numero exato dado que alguns autores nio men-
cionam com precisao quantos foram os eletrocardiogramas
feitos) foram encontradas 30 arritmias cardiacas.

As principais anormalidades registradas foram extrassis-
toles ventriculares e auriculares e casos individuais de infra-
desnivelamento transitorio do segmento S-T, pequeno aumento
do intervalo P-Q, diminuicio da ampilitiude do complexo QRS
na derivacao II e ritmo juncional transitorio.

Afora a parada cardiaca ja descrita anteriormente, me-
rece aqul menc¢ao mais um encontro eletrocardiografico obti-
do por Kew e col. (%), blogqueio sino-auricular com parada
cardiaca; é referido que, depois da liberacdo do garroteamento,
0 paciente teve seu pulso reduzido de 75/minuto para 56,/mi-
nuto e sobrevieram arritmia sinusal, aumento do intervalo
P-R de 0,16 seg para 0,20 seg e blogueio sino-auricular com
parada cardiaca, sem queda significativa de pressao arterial,
a. qual ocorreu aos 2 minutos quando os batimentos sinusais
normais retornaram espontaneamente apds 3 segundos € o
eletrocardiograma. voltou completamente ao estado pré-anes-
tésico.

Desta revis@o de literatura deduz-se que a droga anes-
tésica mais utilizada nestas observacoes foi a lidocaina que,
certamente nao € a melhor para emprego em anestesia venosa
regional embora amplamente usada no tratamento de arrit-
mias cardiacas; embora em proporcao bem menor, outros
anestésicos lecais foram também utilizados nestes estudos ele-
trocardiograficos como bupivacaina, prilocaina e mepivacaina.

Higzotensao arterial — Mencionada em varios trabalhos
consultados; autores e respectivas experiéncias em relacdo a
esta complicacdo sdo a seguir relacionados: Bell e col. (°) — 1
em 56 cascs (1,8%); Dunbar e col. () — raras em 779
casos; Ezpeleta e col. (%) — 1 em 17 casos (5,9% ), Finster-
bush e col. (3?) — 119 em 564 casos (21,1%); Garg e col. (*°)
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— 64 em 100 casos (64,0%); Harris e col. (%) — 1 em 280
casos (0,4%); Kennedy e col. (%) — 16 em 77 casos (20,8%);
Kew e col. (%3) — 1 em 100 casos (1,0%); Pousset e col. ()
— 1 em 266 casos (0,49%); Roucher e col. (°6) — algumas
em 176 casos; Schlag (°) — 1 em 140 casos (0,7%); Schlag
e col (.19 — 1 em 281 casos (0,4%); Solenen e col, (193) —
2 em 100 casos (2,0%); Thangaraj (°*") — 4 em 1124 casos
(0,4%); Thorn-Alquist (%) — 10 em 967 -casos (1,0%);
Violani e col. (1'¢) — 1 em 29 casos (3,4%) e Watson e col.
(17) — 1 em 30 casos (3.3%).

Dentro do guadro de complicacoes da anestesia venosa
regional, a hipotensio arterial ocupa lugar de menor impor-
tancia. Realmente, apenas Finsterbush e col. (3?) registra-
ram hipotensoes arteriais mais intensas (cerca de 30 mmHg)
em 6,9% de seus casos; os demais encontraram quedas ten-
sionais oscilando geralmente entre 10 e 20 mmHg, portanto
despresiveis, € que desapareceram em poucos minutos sem
medicacao.

Hipertensao arlerial — Observada por Finsterbush e
col. (***) em 30 de seus 564 casos (5,3%); por Kew e col.
(¢®) em 3 de seus 100 casos (3,0%) e por Smith e col. (192)
em 8 de seus 10 casos (80,0%) .

Além de encontradas por poucos, as hipertensoes arteriais
foram consideradas sempre de pequena intensidade (10
mmHg, raramente 30 mmHg) e de duracao curta; assim, ele-
vacoes tensionais duranfe o emprego da anestesia venosa re-
gional nao constituiram complicagcio que mereca maiores
comentarios.

Convulséecs — Apenas 13 casos foram relatados em 5 di-
ferentes trabalhos, nos gquais as causas desencadeantes dessas
complicacodes sao apontadas. Vejamos o que diz cada autor ou
orupo de autores: Finsterbush e col. (3?) — 1 caso (0,2%):
erro de dose em paciente com 6 anos de idade e que recebeu
800 mg de lidocaina; Fleming (4') — 5 casos: garrotes pouco
apertados ou, em 1 caso, soito acidentalmente ¢, assim, dando
origem & rapida liberacdc de l'docaina para a circulacio sis-
témica; Mark e col. (") — 2 casos em numero ignorado de
sdministracOes: causadas, no primeiro, por usc de dose ex-
cessiva de lidocaina (200 mg) em paciente pesando 45 kg e,
nc segundo, por injecao do mesmo anestésico local direta-
mente na corrente circulatéria geral em virtude de erro tec-
nico fundamental (extremidade do catefer venoso colocada
em posicdo proximal em relacao ao garrote); Thangaraj (1°7)
— 1 caso (0,1%): garrole liberado 5 minutos apdés a admi-
nistracdo do anestésico local (lidocaina), portanto prematu-
ramente, e Van Niekerk e col. (11?) — 4 casos (0,4%): uso




296 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

de lidocaina em doses de 350 mg (0,5% — 6,3 mg/kg),
390 mg (1,0% — 7,3 mg/kg), 450 mg (0,5% — 7,1 mg/kg)
e 450 mg (1,07% — 7,6 mg/kg) tendo os autores reconhecido
que em todos os casos houve administracdo de doses extre-
mamente elevadas de lidocaina, pelo menos o dobro da maxi-
ma recomendada e que, pela mesma razdo, outros 4 pacientes
apresentaram-se em estado pré-convulsivo além de que, nos
Gois primeiros casos, as convulsoes surgiram antes da defla-
cdo do manguito pneumatico o qual, quase certamente, esta-
va mal colccado.

Afora os casos acima descritos, Fleming (%) refere a
ocorréncia de convulsGes em sua experiéncia mas nio da
maiores detalhes; estes casos, provavelmente, estdo incluidos
na casuistica acima relatada..

E facil verificar que, em todas as convulsdes registradas,
‘enganos basicos foram cometidos. Logicamente, a adminis-
tracao de doses elevadas de anestésico local, muito acima
das preconizadas, ainda mais em se tratando de lidocaina, a
soltura brusca do garrote pneumatico ou da faixa de Esmarch
e/ou a introducac de uma s6 vez do anestésico local na cor-
rente circulatoria por este ou por outros motivos, especial-
mente quando altas doses da droga siao empregadas, consti-
tuem condutas irregulares e que podem, realmente, dar ori-
gem a complicacoes, como as aqui estudadas, que ngo devem
ser iImputadas aoc método anestésico mas sim a quem dele
erroneamente se utiliza. Na verdade, todas as convulsdes rela-
tadas na literatura decorreram dessas condicoes e em todos
os casos a lidocaina foi o agente anestésico usado; assim, se
fizermos uma depuracédo das convulsdes antes mencionadas
veremos que estes fendmenos praticamente inexistem quando
a anestesia venosa regional € bem conduzida. Certamente,
alguns dos casos acima descritos devem ser catalogados no
ambito dos acidentes e nenhum deles pode ser propriamente
colocado no de complicacoes deste método anestésico.

Atualmente, esta sobejamente demonstradoe que a lido-
caina € bastante inferior a prilocaina para uso em anestesia
venosa regional, dada a malor incidéncia de reacbes toxicas
que desencadeia e Thorn-Alquist (119), em revisao de literatu-
ra, ja mostrou que a freqiiéncia de aparecimento destas com-
plicacgoes diminuiu nitidamente quando a primeira droga foi
substituida pela segunda. -

Tremores — Registrados por alguns: Dawkins e col. (37)
em 1 de 514 casos (0,2%); Dickler e col. (3') em alguns de
seus 64 pacientes; Dunbar e col. (%) em 1 de seus 779 casos
(0,1%); Harmris e col. (") em 1 de 280 casos (0,3%);
Hooper (¢°) em 1 de 64 casos (1,5%); Ishibashi (%) em nua-
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mero ignorado dentre 86 casos; Kerr (°7) em 1 de 42 casos
(2,3%) e Thorn-Alquist (1%°) em 2 de seus 967 casos (0,2%).

Embora tais complicag¢des possam indicar manifestacoes
toxicas de pequena gravidade ou mesmo fases iniciais de
outras mais sérias, da observacdo dos dados acima apresen-
tados deduz-se claramente que tremores originados apds a li-
beracdo do garroteamento sfo fendmenos de aparecimento
pouco freqiiente; da leitura dos trabalhos consultados, con-
clui-se também que eles sdo de curta duracio, de pequena im-
portancia clinica e muito mais comuns quando a lidocaina,
¢ ufilizada como droga anestésica.

Reacoes subjetivas — Registradas muitas vezes na litera-
tura. Autfores e respectivas experiéncias clinicas em relacio
a0 problema (numero total de casos em que o método foi
-empregado e ocorréncia de reacdes subjetivas em valores
absolutos e relativos) sao a seguir relacionados: Bell e col.
(®): 56 — 3 (5,3%); Brito (11): 23 — 1 (4,3%); Carrel e
col. (**): B0 — 4 (8,0%); Clauberg e col. (23%); 246 — 6
(2,4%),; Cox (*°): 47 — 4 (8,5%); Dawkins e col. (?7): 514
— 5 (0,9%); Demeester e col. (*%): 138 — 13 (1,0%); De-
meester e col. (**): 157 — 3 (1,9%); Dickler e col. (31): 64
— 22 (34,1%); Dunbar e col. (*): 779 — 16 (2,0%); Fins-
terbush e col. (3%): 564 — 30 (5,3%); Garg e col. (¥3): 100
— 1 (1,0%); Grahan III (*8): 41 — 4 (9,7%); Harris e
col. (°3): 160 — 9 (5,6%); Heidel e col. (°%): 80 — extrema-
mente raras; Holmes (*®¥): 30 — 5 (16,79%); Hooper (%):
64 — 1 (1,5%); Jacobs e col. (%3): 42 — 1 (2,4%); Kemmerer
e col. (*9): 66 — 5 (7,098); Kerr (5): 42 — 9 (21,4%);
Lowson (*?): 170 — 1 (0,6%); Lucas ("®): 116 — 1 (0,8%);
Marsan e col. (*®): 146 — 1 (0,79%); Matthiesen (°9): 84 — 2
(2,3%); Mazze e col. (3%): 497 — 13 (2,6%); Monty e col.
(%%): 134 — 3 (2,2%); Pousset e col. (**): 266 — 12 (4,5%);
Roucher e col: (°%): 176 — raras; Schlag (%9): 140 — 1
(0,7%); Schlag e col. (°°): 281 — raras; Smith e col. (192):
10 — 9 (90%), Solomon (1*): 53 — 2 (3,7%); Thorn-Alquist
(19%): 967 — 2 (0,2%); Van Niekerk e col. ('?): 1000 — 10
(1,0%); Violani e col. (11%): 29 — 1 (3,5%) e Weidner ¢
col. (11¥): 226 — 3 (1,3%).

Observando os dados anteriormente apresentados, pode-
mos verificar que a incidéncia de reacdes subjetivas varia
amplamente na literatura mas que geralmente as menores
casuisticas, e portanto as mais sugeitas a erros estatisticos,
sdo exatamente as que apresentam com maior freqiiéncia tais
complicagbes. Impode-nos 0 que de escrito existe sobre anes-
tesia venosa regional, quando o método € bem utilizado, rea-
coes subjetivas sdo realmente raras, de curta duraciao e de
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conseqiiéncias pouco importantes na quase totalidade dos
casos, em abono a esta ordem de idéias, lembremos que, além
dos autores ja anteriormente citados e que nenhuma com-
plicagdo assinalaram em seus trabalhos, dezenas de outros
tambem nada registraram em relacio ao aparecimento destes
fenomenos dentro das casuisticas que publicaram e que en-
globam milhares de casos.

Paralisias musculares — Foram encontrados 3 casos des-
critos: 1 por Cattaneo e col (%) ocorrida em nimerc nio
determinado de administracbes e 2 por Finsterbush e col. (3%)
em experiencia clinica de 564 anestesias venosas regionais
(0,4%).

Desta revisio de liferatura, deduz-se facilmente que tais
complicacdes ocorrem com freqiiénecia muito baixa. Na ver-
cade, paralisias musculares podem decorrer do usc impréprio
de garrotes pneumiticos ou de faixas de Esmarch; entretanto,
mesmo assim, raramente séo elas definitivas mas sempre
transitorias, como nos 3 casos aqui descritos, salve em con-
dicoes extremamente irregulares. Realmente, quando bem
utilizado, o garroteamento de membros excepcionalmente
conduz a complicacbes de importancia; de qualquer forma,
os fatores envolvidos na producfo dessas complicacées bem
como os que interferem na seguranca do garroteamento e
as regras especificas para seu emprego devem ser bem conhe-
c.dos para a perfeita profilaxia de paralisias musculares de-
sencadeadas pelo uso da anestesia venosa regional ou durante
o emprego de qualquer outroc método de anestesia geral ou
regional.

Metahemoglobinemia — Nenhum caso clinico foi encon-
trado na literatura pesquisada. Niveis de metahemoglobina
durante o uso da anesfesia venosa regional com prilocaina
foram estudados por varios autores, dentre eles Mazze (3);
as alteracGes registradas carecem completamente de impor-
tancia e n2o merecem maiores comentarios.

Outras eomiplicagoes — Foram, ainda, encontradas na
literatura pesquisada: disartria, em 1 dos 79 casos (1,39%) de
Branco e col. (%) e em 6 dos -10 casos (60,0%) de Smith e
col. (19%); delirios em 2 dos 90 casos (2,2%) de Dunbar e col.
(**); tromboflebite em 4 dos 50 casos (8,0%) em gue
Harris (°?) empregou cloroprocaina e em 1 dos casos de Di
Pierro e col. (3?) e trombose de veias superficiais em 3 dos
134 (2,2%) de Monty e col. (*%); em relacdo a este aspecto
podemos citar observacbes de Brito (1) que estudou histolo-
gicamente veias de membro submetido 3 anestesia venosa
regional com lidocaina, nada de anocrmal tendo encontrado.
Outras complicagbes da anestesia venosa regional pudemos
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encontrar nesta revisdio: palidés intensa apés a liberac¢ao do
garroteamento, sem hipotenséo arterial e sem alteracoes ele-
trocardiograficas, que cedeu apenas com oxigénioterapia e
que foi descrita por Thorn-Alquist (1°?) ; inconsciénecia e parada
respiratoria em paciente em quem o garroteamento foi libe-
rado, de uma sé vez, 3 minutos depois da administracao da
solucao anestésica, caso este encontrado em trabalho de
Cox (2%); finalmente, Lucas (™) cita caso de cianose e apnéia
apos a injec@o de lidocaina (2 ml — 1,0%) na méo esquerda
durante anestesia venosa regional executada na mio direita,
(membro ainda garroteado). Muitas das complicacdes aqui
registradas ndo podem ser melhor analisadas dado que suas
descricoes ndo permitem estudo mais apurado dos fatos real-
mente ocorridos nem das condices clinicas exatas pré-ope-
‘ratorias dos diversos pacientes.

Em resumo — Os dados abaixo transcritos retratam os
valores médios encontrados na literatura. Entretanto, a res-
peito desses resultados devemos considerar:

a - Algumas das complicacbes aqui citadas talvez possam
ter passado desapercebidas a alguns autores por falta de mo-
nitoragem, nao tenham sido consideradas de importancia ou,
ainda, dignas de registro; poderiamos incluir aqui: reaces
subjetivas, bradicardias, taquicardias, hipotensdes arteriais,
hipertensoes arteriais e arritmias cardiacas.

b - devemos admitir que as complicagdes mais importan-
tes de forma alguma deixariam de ser descritas se fossem
observadas; estao neste caso; ¢bitos, paradas cardiacas, tre-
mores, convulsoes, paralisias musculares transitérias ou defi-
nitivas e arritmias cardiacas quando feito controle eletrocar-
diografico. Assim, em relacio a estas complicagfes nos pare-
cem de maior valor os calculos das freqiiéncias com que efeti-
vamente apareceram dentro das 17.120 anestesias venosas
regionais publicadas.

¢ - embora nos falem da seguranca da anestesia venosa
regional, ndo espelham as situacdes real e atual uma vez que
as indicacoes, as drogas e doses empregadas etc. variaram
amplamente e que muitos dos acidentes e das complicacoes
aqui relatadas poderia ter facilmente sido evitados pois de-
correram de erros muitas vezes grosseiros.

d - embora absolutamente préoximos dos reais nio sio
perfeitos uma vez que nao nos foi possivel, em alguns tra-
balhos, conseguir maiores esclarecimentos acerca das respec-
tivas casuisticas ou, de outra forma, da ccorréncia ou néo de
acidentes e complicacdes; poderiamos incluir aqui os estudos
de Auberger ("), Cattaneo e col. (*°), Di Pierro e col. (3?),
Gingrich (%%), Hargrove e col. (%), Mark e col. (") e
Ojstrez (°°).
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Assim, em 17.120 anestesias venosas regionais, levanta-
das de 104 diferentes trabalhos e executadas por cerca de
200 diferentes autores, encontramos:

Complicacdes N.? de casos Porcentagem Observacoes
1 — Nenhuma 16.487 96,3 %
2 — Obito 0 O To
3 — Parada cardiaca 1 0,0069%%
4 — Taquicardia 16 0,10 %
5 — DBradicardia 63 0,36 % -
6 — Hipotens8o arterial 230 1,34 % -— Valor aproximado
7 — Hipertensio arterial 41 0,24
8 — Tremores ' 8 00419 — Valor aproximado
9 — Convulsdes 13 0,0769% — Valor aproximado
10 — Reacles subjetivas 214 1,26 92 — Valor aproximado
11 — Metahemoglobinemia 0 0 %
12 — Paralisias musculares 3 0,017%
13 — Outras 21 0,12 %
14 - Arritmias cardiaicas — 30 (4,8%) em aproximadamente 626 eletrocardiogra-
mag feitos.

Achamos inferessante mencionar, ainda, que a incidéncia
total de complicacoes da anestesia venosa regional encontra-
da na literatura foi de ,aproximadamente, 3,76%: devemos
assinalar, contudo, que 63% de todas as complicacdes regis-
tradas foram relatadas por uns poucos autores (81:39.45.65,88,102)
que tambem descreveram quase cinqgiienta por cento daquelas
consideradas mais graves.

COMENTARIOS

Como todo método de anestesia, a anestesia venosa re-
gional apresenta riscos e pode desencadear acidentes e com-
plicagoes diversos; entretanto, com excecdo daqueles de-
correntes de isquemia e garroteamento de membros, pro-
cedimentos estes indispensaveis para sua consecucido, todos
os demais sao comuns a outros meétodos anestésicos. Por
outro lado, o uso da anestesia venosa regional ndo envolve
numercsas outras possibilidades desagradaveis, algumas das
quais freqientes cu bastante graves e que, ndo raramente,
gcorrem com outras técnicas de anestesia geral ou regional
para cirurgia dos membros.

Nao seria facil podermos fazer estudo comparativo das
ccmplicacoes da anestesia venosa regional e de outras técni-
cas de anestesia geral ou regional para intervencoes cirtrgi-
cas sobre membros inferiores ou superiores. Contudo, a con-
sulta a qualquer grande estatistica sobre anestesia peridural
lombar ou sacra nos dira que Obitos, paradas cardiacas, con-
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vulsoes, tremores efc. ocorrem com frequéncia ou gravidade
maiores do que com anestesia venosa regional além de que
aquelas técnicas apresentam numerosas outras possibilidades
de complicacoes nao inerentes a esta Gltima. Todos sabemos
da freqiiéncia e da gravidade do pneumotérax desencadeado
por bloqueio do plexo braquial por via supraclavicular e da
freqiiéncia com que tremores e convulsdes podem acompa-
nhar seu uso, Matheus e col. (%), por exemplo, em 2.225
blogueios do plexo braquial pela técnica de Kulenkampff mo-
dificada por Patrick registraram a ocorréncia de pneumotdrax
~em 0,32% dos casos. Podemos facilmente encontrar na lite-
ratura numerosas citacoes de paralisias musculares geradas
de garroteamentos de membros sob anestesia geral ou regio-
nal ou até mesmo de paralisias musculares surgidas na au-
-sencia de garroteamento e decorrentes de posicdes viciosas na
mesa operatoria. Todos conhecemos as complicacbes da ra-
quianestesia e quao freqiientes e/ou graves podem ser elas,
especialmente oObitos, cefaléias, hipotensées arteriais, bradi-
cardias, depressOes respiratérias, paralisias ete. Nao nos seria
dificil recordar que convulsbes € mesmo mortes ja muitas
vezes ocorreram sob anestesia local infiltrativa.

Praticamente todas as possibilidades de acidentes e com-
plicagbes da anestesia venosa regional decorrem de efeitos
sistémicos do anestésico local empregado que, basicamente,
dependem da concentracio maxima alcancada por este na
circulagcao sistémica, da velocidade com que isto acontece e
do tempo durante o qual altos niveis plasmaticos da droga
sa0 mantidos. ,

Concentracoes plasmaticas de anestésicos locais durante
anestesias venosas regionais foram medidas por varios autores
(34,85.37,40.51.57.82,87.80,108) - encontraram eles que o0s niveis maxi-
mos sao rapidamente atingidos (30-60 segundos, em média)
e que raramente ultrapassam aqueles valores considerados
seguros. Segundo Scott (*°), os niveis sangiiineos em que
ha possibilidades de aparecimento de fendmenos toxicos va-
riam grandemente de individuo para individuo, embora seja
possivel o estabelecimento de cifras meédias para a maioria
das drogas atualmente em uso; para a lidocaina, por exems-
plo, que é o anestésico local mais amplamente estudado neste
aspecto, 0s sintomas tdxicos iniciais comecam a aparecer
guando o nivel sangiiineo da droga atinge, aproximadamente,
5 ug/ml e Obitos podem ocorrer quando este nivel atinge
20-30 pg/ml (segundo observacoes feitas em macacos), por-
tanto bem acima daqueles observados com anestesias venosas
regionais.

Estudos comparativos entre concentracoes sanglineas
alcancadas por anestésicos locais apés uso em anesiesia ve-
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nosa regional, anestesia peridural lombar, anestesia peridural
sacra € bloqueio do plexo braquial por via axilar foram feitos
por alguns (3%3%32); encontraram eles que os niveis plasma-
ticos das drogas nos meétodos venoso regional e caudal sdo
aproximadamente 0s mesmos mas mais baixos e de reduczo
mais rapida do que na peridural lombar e no blogueio axilar.
Assim, baseados nesse aspecto e nesses resultados, devemos
considerar a anestesia venosa regional mais segura do que
estas duas ultimas técnicas anestésicas, embora tal afirmacio
seja relativa pols aqueles resultados foram obtidos dentro de
determinadas condicdes de trabalho as quais, sabemos, podem
variar amplamente.

Impoe-nos a literatura, as complicacdes da anestesia ve-
nosa regional sao raras quando ela é conduzida dentro de
‘critérios corretos, os quais incluem indicagbes perfeitas, em-
prego de agente anestésico adequado e em volumes, concen-
tragbes e doses perfeitos, respeito &s suas contra-indicacoes,
tempo minimo de garroteamento apés a administracido da
droga anestésica, liberacfo desta para a circulacio sistémica
de maneira intermitente, imobilizacido do membro anestesiado
depois da soltura do garrote, consecucio de isquemia perfeita,
uso pre e/ou per-operatorio de drogas capazes de diminuir
as possibilidades de determinadas complicacoes, especialmen-
te benzodiazepinicos, ete. Entretanto, do estudo do material
pesquisado, torna-se patente que a correta utilizacio da anes-
tesia venosa regional em seus aspectos clinicos, farmacolo-
gicos e técnicos nem sempre foi respeitada, e na verdade,
muitas das complicac¢oes e muitos dos acidentes aqui relata-
dos decorreram de erros muitas vezes grosseiros.

A aneslesia venosa regional na opinido dos autores —
Vejamos 0 que pensam os diversos autores sobre este método
anE‘StéSiCﬂ': técnica simples o Seg—ura_ (6,13,25,34,33.39,54,55,63,64,1’1.72,
94,93,194,112); técnica ﬁtil e Segura (3,4!],115}); SlHlplES e aparente_
mente 1util e segura (*'); sem riscos demonstraveis (5°); mé-
todo de escolha em certos casos (2%); técnica de valor (17:47.69);
técnica relativamente simples e segura (%°); meétodo simples
e seguro embora certas preocupacoes devam ser tomadas (®2);
téenica muito satisfatoria e ideal numa série de intervencoes
ciriirgicas mas nao sem risco potencial (3); método que em
muitas circunsténcias levou ao abandono da anestesia geral
(*7);. método que presta grandes servicos em cirurgia da
mao (*8); técnica recomendivel (°); que oferece ampla mar-
gem de seguranca (3 digna do mais aito interesse (%%), sem
riscos demonstraveis de complicacoes sérias (*°); método se-
guro € superior a outros previamente descritos (*¢); 6timo
metodo (°¢); técnica excelente e que néo deve ser abando-
nada (°%); método que deve entrar na pratica corrente e ser
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difundido ('°°), Gtil quando usado com cautela (*%); a me-
lhor técnica em certas circunstancias para anestesia dos
membros (3!); procedimento de escolha em cirurgias de emer-
géncia quando anestesia riapida, completa e segura das ex-
tremidadas superiores é requerida (**); método seguro mesmo
em operacoes que envolvam as duas extremidades (14); me-
todo cujos resultados satisfatorios obtidos sugerem ser justi-
ficado estudo futuro acerca de seu emprego continuo (1%);
método que oferece grandes vantagens e faz com que muitos
figuem surpresos com o0s sucessos alcang¢ados (#*%), que oferece
boa alternativa em relacfo a outros mais usados em aneste-
sia (19%), que passou a ser utilizado rotineiramente em redu-
coes de fraturas de criancas (*¢); téenica que apresents
enormes vantagens e que, aplicada corretamente, ¢ perfeiia,
. confortédvel e segura (**), que ndo apresenta risco maior que
qualquer outro método de anestesia regional (™), técnica
interessante (11¥) e que oferece numerosas possibilidades (1°);
método cuja adocio é recomendavel (7°); técnica que indubi-
tavelmente tem ampla aplicacio mas, em virtude de aparente
facilidade de execucio, pessoas inexperientes podem empre-
ga-la em condicdes inadequadas e ndo deve ser usada indiscri-
minadamente em servicos de grande mov'mento (%9).

Apenas duas opinides contrarias a anestesia venosa re-
gional pudemos encontrar: as de Kennedy e col. (*) admi-
tindo que, em vista da alta incidéncia de fendmenos toxicos
-associada ao usc da técnica com lidocaina que foi observada
em seu trabalho, ndo parece justificavel continuar a empre-
gi-la e de Mostert (%%) que, segundo afirma, abandonou o
método em favor da colocacdo precisa do anestésico local ao
redor dos nervos que devem ser blogueados.

Assim, embora alguns estabelecam limitacdoes e normas
minimas de seguranca para o emprego da anestesia venosa
regional, que logicamente sdo devidas com qualquer técnica
de anestesia geral ou regional, praticamente todos os que
estudaram ou tiveram experiéncia clinica com o método dizem
de sua simplicidade, de sua utilidade e, o que particular-
mente nos interessa no momento, de sua seguranca.

Conclusdo — Partindo do que pudemos apurar na lite-
ratura pesquisada e do que acima expusemos, da baixa inci-
déncia de complicag¢does que acompanha a anestesia venosa
regional, da pequena gravidade destas em sua qguase totali-
dde e, principalmente, considerando que a maioria absoluta
dos acidentes ou das complicacoes aqui relatados poderiam
ter sido facilmente evitados, achamos que a anestesia venosa
regional é técnica tado ou malis segura que qualquer outra
que .possa ser empregada em intervencées cirurgicas reall-
zadas sobre determinadas regices dos membros superiores ¢
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inferiores. Esses conce1tos concordam plenamente com a ex--

periéncia de centenas de casos que até o momento possue:
Nnossoc Servico.

SUMMARY

INTRAVENOUS REGIONAL ANESTHESIA: A REVIEW

One hundred and four papers published in the past 10 vears, totalising 17.120
administrations, of intravenous regional anesthesia were reviewed. An analysis
of the complications observed revealed the following: Death none: cardiac arrest
— 1 case (0,0069%); convulsions — 13 cases (0,076%): muscular paralysis — 3 cases
0,017%) ; tremors — 8§ cases (0,0419): bradycardias — 63 cases (0,36%) ;: subjective
creactions — 214 cases 1.25%) and cardiac arrithmias (626 electrocardiograms) —
30 cases (4,8%). Most of this complications were due to improper technique.

After discussing these resulis it is concluded that all the complications
observed excluding muscular paralysis can occur in others anesthetic methods.
Main factors leading to toxic reactions are presented and the opinion of several
author on the safety of intravenous regional anesthesia is quoted.

In conclusion, the use of this method in operations on the limbs offers similar-
or increaSed safety than other methods of regional or general anesthesia.
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