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Anestesia loco-regional
Fundamentos e evidéncias

- Em 16 de agosto de 1898, August Bier injetou cocaina no espaco
subaracnoideo de um jovem paciente com tuberculose para extrair
um tumor do membro inferior. (1)

— Paes Leme realiza a primeira raquianestesia na America Latina no Rio

de Janeiro, em 1898, na Santa Casa de Misericordia, apds contato com
Bier.

 Estudo sistematico: raqui ou peri (n = 4.871): menor mortalidade
pos-operataria, trombose venosa profunda, sangramento e
pneumonia (anestesia geral, n = 4.688) (3).

— 1C95% cruza valor 1 para mortalidade (exceto ortopedia)...

— “A melhor forma de eutanasia conhecida para os feridos da guerra...”
Adm. Sir Gordon Taylor, WWI.

(1) Reis Jr A. Rev Bras Anestesiol 2008, 58: 409
(3) Pronovost PJ. Evid Based Med 2001, 6: 124



Anestesia loco-regional
Anesteésicos locais (AL)

« Em 1884, Koller emprega cocaina em anestesia topica de olho (1).
» Assistente de S. Freud.
« Mecanismo de acao: bloqueio do canal de Sodio.
» Aco0es sistémicas (2):
— Depressao dose-dependente SNC
— Anti-arritmico (lidocaina)
— Vasodilatacao

— Metabdlitos ativos
» Lidocaina: intoxicacao
 Prilocaina: metahemoglobinemia (Fe3* ndo carreia O,)
* Reacoes alérgicas: preservativos ou antioxidantes da solucéo

* Quiralidade
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(1) Reis Jr A. Rev Bras Anestesiol 2008, 58: 299
(2) Becker DE. Anesth Progr 2006, 53:98
http://www.3dchem.com/index.asp



Anestesia loco-regional
Anestesicos locais - estrutura
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Anestesia loco-regional
Anestésicos locais — mecanismo de acao
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Anestesia subaracnoidea
Anatomia da coluna vertebral
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Anestesia subaracnoidea
Raquianestesia - técnica

Supraespinhoso

Interespinhoso

Amarelo



Anestesia peridural
Anatomia da coluna vertebral

Plexo venoso
vertebral
posterior externo
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Plexos vertebrais

anterior e posterior
internos

Plexo venoso
Vv. basi- vertebral
vertebrais anterior externo

Schunke M. Prometheus, Guanabara Koogan, 2006



Anestesia peridural
Peridural - técnica
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© Elsevier Science 2005

Visser L. http://www.nda.ox.ac.uk/wfsa/ntml/u13/ul311_01.htm



Anestesia peridural
Anatomia da coluna vertebral

Imagens e esquemas do espaco peridural de mulheres:
A. 32 anos, saudavel (n=21)
B. 29 anos, gravidez na 122 semana (n=23)
C. 30anos, gravidez na 302 semana (n=29)

Dura mater (D)

Tecido gorduroso (F)

Espaco peridural (S) —restrito no 3° trimestre (C)

Vasos sanguineos venosos (V) —aumentam no 3° trimestre (C)

lgarashi T et al. Anesthesiology 2000, 92: 1631



Anestesia subaracnoidea
Raquianestesia - técnica

Fatores de dispersao do AL

e« Caracteristicas do AL

— Baricidade
(densidade AL / densidade LCR)

— Dose
— Concentracao
— Volume injetado

» Caracteristicas do paciente
— Idade*
— Peso*
— Altura*
— Sexo/género
— Gravidez
— Posicionamento
« Técnica
— Local da injecéo
— Velocidade da injecéo
— Barbotagem
— Vasoconstritores adicionados

© Elsevier Science 2005



Anestesia subaracnoidea
Raquianestesia - técnica

Cirurgias representativas

> Perianal L1-2

Quadril, membros inferiores
RTU
g >Vaginal / Cervical T10

Herniorrafia
» Apendicectomia T6-8

> Cesareana T4-6
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Anestesia subaracnoidea / peridural
Efeitos fisiologicos

Acéao dos AL: provavelmente raizes neuronais
— Potencial evocado preservados em vias neuronais profundas
— Toxicidade sistémica: Levobupivacaina e Ropivacaina sao opcdes seguras
Bloqueio neuronal diferenciado:
— Simpatico > Dor > Motor
— Disperséao diferenciada, em dermatomos:
« Simpatico>2 a6/ Dor > 2 a 3/ Motor
Cardiovascular
— Blogueio simpatico promove vasodilatacao arterial e venular
* Reducéo do Débito Cardiaco — reducédo do retorno venoso
Respiratorio
— Capacidade Inspiratéria: reducdo com bloqueio acima de T5

— Contra-indicacdes ao blogueio
» Absoluta: recusa do paciente.
+ Condi¢des que aumentam riscos de complicagdes:
— Elevagéo de presséo intracraniana
— Coagulopatia
— Infeccédo no local de pungéo
— Septicemia

Tasch MD, Butterworth JF. ASA Refresher Courses 2006, vol: 34



Anestesia subaracnoidea / peridural
Cuidados perioperatorios
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Menor queda PA - Raqui/Peri (2):

— Efedrina > controle (sem
vasoconstritor)

- RR=0,51 [0,33 — 0,78] (n=470)

— Colodides > cristaldides
« RR=0,68 [0,52 — 0,89] (n=698)

— Efedrina > cristaldide
« RR=0,70 [0,50 — 0,96] (n=293)

(1) Warwick D et al. Anesthesiology 2001, 95: 307

(2) Cyna AM et al. Cochrane Database Syst Rev 2006, 4. CD002251



Anestesia subaracnoidea
Cefaléia pos-puncéao dural
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(1) Ready LB et al. Anesth Analg, 1989, 69: 457
(2) Candido KD, Stevens RA. Best Practice Clin Anesth 2003, 17: 451



Anestesia loco-regional

Processo
transverso

Duramater (ventral)

Balki M et al. Anesth Analg 2009, 108: 1876



Anestesia loco-regional

[2D] G50 } 95dB
FA2 | P100

Locks GF et al. Rev Bras Anestesiol 2010, 60(1): 13



Anestesia loco-regional
Anatomia do plexo braquial
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A — anterior

P — posterior
Cordoes



Anestesia loco-regional
Membro superior

WWW.nysora.com

e Cirurgia de ombro ou braco

« Estimulador de nervo periférico

— Estimulo inicial 0,8 a 1,2 mA (2 Hz, 100usec), reduz para 0,5 mA
* Nervo musculo-cutaneo: flexdo do antebraco
» Radial: extensao polegar e dedos
* Mediano: flexdo do punho
* Ulnar: aducao do polegar 20



Anestesia loco-regional
Membro superior

Inicio (min) Anestesia (horas) | Analgesia (hs)
Lidocaina 2% (+adr) | 5—-15 3-6 5-8
Ropivacaina 0,5% 15-20 6-8 8—-12
Ropivacaina 0,75% 5-15 8 -10 12 - 18
Bupivacaina 0,5% 20— 30 8-10 16 — 18

« Complicacoes
— Lesao nervo

— Intoxicacao sistémica
— Anestesia subaracnoidea total
— Sindrome de Horner (gg. estrelado)

» Ptose, hiperemia de conjuntiva, obstrucéo nasal

— Paralisia do diafragma (n. frénico)

21




Anestesia loco-regional
Membro superior — Ultrassonografia
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Anestesia regional guiada por ultrassonografia — Limitacoes:
— Treinamento (identificacao nervo e agulha)
— Imagem bidimensional (angulactes 90°)
— Artefatos (resolugao, areas de “sombras”, anatébmicos)
— Econdmicas (US$ 13,90/procedimento vs estimulador n. periférico)

Neal JM et al. Reg Anesth Pain Med 2009, 34: 134
Sites BD, Beach MI. ASA Refresher Courses 2008, vol: 36



Anestesia loco-regional
Membro superior — Ultrassonografia

[

Tendon

Atenuacéo incorreta (A) vs corrigida (B)
MS — m.escaleno médio, AS — m.escaleno anterior

Artefato anatomico

Resolucéo e profundidade incorretas (A) vs corrigidas (B)

Sites BD, Beach MI. ASA Refresher Courses 2008, vol: 36
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Anestesia loco-regional
Membro inferior

Técnica de Mansur Técnica de Labat

— Espinha lliaca Postero — Espinha lliaca Postero
Superior (EIPS) Superior (EIPS)
— Tuberosidade Isquiatica (TI) — Grande Trocanter (GT)

— Grande Trocanter (GT) — Hiato Sacral (HS)

25



Anestesia loco-regional
Bloqueio de Bier — regional intravenosa

Cirurgias:

— Intervenc0Oes sinoviais

— Neurorrafias

— Tenorrafias

Técnica

— Presséao 200-300 mmHg em

Dessangramento
Faixa de Esmarch MS

Garroteamento

Puncao venosa

— Presséao 300-400 mmHg em
Ml

— Tempo de isquemia ~ 60

Injecdo do AL minutos
 Minimo de 15-20 min

— Intoxicacgao liberacdo AL
Liberacao garroteamento
— Pico plasmatico em 1 minuto
— Liberacao intermitente (15 s)

26



Anestesia loco-regional
Toxicidade sistémica dos AL

Vigilancia
— Comunicar com o paciente
« Sinais de intoxicacao
Limitar dose dos AL
— Local do blogueio
— |dade do paciente
Técnica
— Aspirar antes de injetar (“Al!”)
— Pequenos volumes (5 ml), antes

Sinais
— Excitacao ou depressao SNC
— Hipotensao e bradicardia
— Arritmias

Reanimacéao
— Vias Aéreas
— Convulsoes
— PCR

Lidocaina
4,5 mg/Kg
<300 mg

Lidocaina + adrenalina
7 mg/Kg

Bupivacaina
2,5 mg/Kg
<175 mg

Bupivacaina + adrenalina
<225 mg

Ropivacaina
5mg/Kg
<200 mg

27



Anestesia loco-regional
“Guarde estas mensagens’...

e Seguranca do paciente.
— Teécnica + comunicacao.

* Anestesia subaracnoidea / peridural.
— Associada a Anestesia Geral.
— Efeitos previsiveis = vigilancia.

* Bloquelios de plexos. Anestesia de Bier.
— Teéecnica + anatomia = treinamento/especializacéo.
— Toxicidade AL = vigilancia.
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