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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Anestesia regional; Justificativa e objetivos: O aparecimento frequente de paralisia hemidiafragmatica durante
Nervo frénico; o bloqueio interescalénico restringe seu uso em pacientes com insuficiéncia respiratoria. O
Paralisia bloqueio supraclavicular pode ser uma opcao segura e eficaz. Nosso objetivo primario foi avaliar
diafragmatica aincidéncia de paralisia hemidiafragmatica apos bloqueio supraclavicular guiado por ultrassom

e compara-lo com o bloqueio interescalénico.

Métodos: Os adultos agendados para cirurgia eletiva do ombro sob anestesia regional (Hospital
Universitario de Toulouse) foram prospectivamente incluidos neste estudo observacional, de
maio de 2016 a maio de 2017. Vinte mililitros de ropivacaina a 0,375% foram injetados, prefe-
rencialmente objetivando a intersecdo da primeira costela e da artéria subclavia. A excurséao
diafragmatica foi medida por ultrassonografia antes e 30 minutos apos a anestesia regional. Uma
reducdo > 25% na excursao diafragmatica durante um sniff test definiu a paralisia hemidiafrag-
matica. Dispneia e hipoxemia foram registradas na sala de recuperacdo. Fatores preditivos
de paralisia hemidiafragmatica (sexo, idade, peso, tabagismo, capacidade funcional) foram
explorados. A dor pos-operatoria também foi avaliada.

Resultados: Quarenta e dois e 43 pacientes dos grupos bloqueio supraclavicular e bloqueio
interescalénico, respectivamente, foram avaliados. A incidéncia de paralisia hemidiafragmatica
foi de 59,5% no grupo bloqueio supraclavicular em comparacao com 95,3% no grupo bloqueio
interescalénico (p < 0,0001). O movimento paradoxal do diafragma foi mais comum no grupo
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Introducao

bloqueio interescalénico (RR = 2, 95% IC 1,4-3; p = 0,0001). Uma variacdo semelhante na
saturacao de oxigénio foi registrada entre os pacientes com e sem paralisia hemidiafragmatica
(p = 0,08). Nenhum fator preditivo de paralisia hemidiafragmatica pode ser identificado. O
consumo de morfina e o maior escore na escala numérica (NRS) em 24 horas nao diferiram
entre os grupos.

Conclusdo: Devido a frequente incidéncia de paralisia hemidiafragmatica apos bloqueio supra-
clavicular, essa técnica ndo pode ser recomendada para pacientes com funcao respiratoria
alterada.

© 2019 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/).

Hemidiaphragmatic paralysis after ultrasound-guided supraclavicular block: a
prospective cohort study

Abstract

Background and objectives: The frequent onset of hemidiaphragmatic paralysis during inters-
calene block restricts its use in patients with respiratory insufficiency. Supraclavicular block
could be a safe and effective alternative. Our primary objective was to assess the incidence of
hemidiaphragmatic paralysis following ultrasound-guided supraclavicular block and compare it
to that of interscalene block.

Methods: Adults warranting elective shoulder surgery under regional anesthesia (Toulouse
University Hospital) were prospectively enrolled from May 2016 to May 2017 in this observati-
onal study. Twenty millilitres of 0.375% Ropivacaine were injected preferentially targeted to
the ‘‘corner pocket’’. Diaphragmatic excursion was measured by ultrasonography before and
30 minutes after regional anesthesia. A reduction > 25% in diaphragmatic excursion during a
sniff test defined the hemidiaphragmatic paralysis. Dyspnoea and hypoxaemia were recorded
in the recovery room. Predictive factors of hemidiaphragmatic paralysis (gender, age, weight,
smoking, functional capacity) were explored. Postoperative pain was also analysed.

Results: Forty-two and 43 patients from respectively the supraclavicular block and interscalene
block groups were analysed. The incidence of hemidiaphragmatic paralysis was 59.5% in the
supraclavicular block group compared to 95.3% in the interscalene block group (p < 0.0001).
Paradoxical movement of the diaphragm was more common in the interscalene block group
(RR=2,95%Cl1.4-3; p=0.0001). A similar variation in oxygen saturation was recorded between
patients with and without hemidiaphragmatic paralysis (p = 0.08). No predictive factor of hemi-
diaphragmatic paralysis could be identified. Morphine consumption and the highest numerical
rating scale (NRS) at 24 hours did not differ between groups.

Conclusions: Given the frequent incidence of hemidiaphragmatic paralysis following supracla-
vicular block, this technique cannot be recommended for patients with an altered respiratory
function.

© 2019 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/).

via, o corner pocket’) ainda nao foi definida, pois os
resultados publicados anteriormente sdo contraditoérios.>®

O bloqueio interescalénico (BIE) é considerado a técnica
analgésica pods-cirirgica de referéncia para cirurgias de
ombro." Porém, a paralisia hemidiafragmatica (PHd) devido
ao envolvimento do nervo frénico na regidao interescalé-
nica limita seu uso em pacientes com fungdo respiratoria
precaria.> Como o plexo braquial e o nervo frénico diver-
gem um do outro a medida que se estendem caudalmente,
o bloqueio supraclavicular (BSC) guiado por ultrassom pode
ser uma opc¢ao segura, confiavel e eficaz.* Contudo, a inci-
déncia de PHd apos BSC (preferencialmente para atingir
a interseccdao da primeira costela e da artéria subcla-

Além disso, ainda ha incertezas quanto a eficacia analgésica
pos-operatodria do bloqueio supraclavicular em cirurgias de
ombro.*

A ultrassonografia da cupula diafragmatica é um método
direto, confiavel, ndo invasivo e reprodutivel para avaliar a
atividade do diafragma. De fato, o modo-M (motion) pode
ser usado para avaliar a excursdo diafragmatica, isto é, o
deslocamento durante um teste sniff voluntario no qual os
pacientes inalam com forca e bruscamente pelo nariz.’

O objetivo principal de nosso estudo foi avaliar e com-
parar a incidéncia de PHd por meio de ultrassonografia
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diafragmatica feita apds a injecdo supraclavicular ou
interscalénica de 20mL de ropivacaina a 0,375%. Nesse
cenario, a nossa hipotese foi que a incidéncia de PHd apods
BSC seria a metade da incidéncia apos BIE.

Métodos

A aprovacdo ética para este estudo (Comité de Etica n° 03-
0415) foi fornecida pelo Comité d’Ethique Recherche dos
Hospitais Universitarios de Toulouse, Toulouse, Franca (Pre-
sidente Dr. N. Nasr) em 30 de abril de 2015, de acordo com
a Declaracao de Helsinque.

Apos obter a assinatura em termo de consentimento livre
e esclarecido de cada paciente, este estudo observacional,
prospectivo e de centro Unico foi feito no centro cirdrgico
do Departamento de Ortopedia do Hopital Riquet (Hospital
Universitario Purpan de Toulouse) de maio de 2016 a maio
de 2017.

Critérios de inclusdo/exclusao

Todos os pacientes acima de 18 anos agendados para
artroscopia eletiva de ombro sob anestesia regional foram
incluidos. Os critérios de exclusao foram: existéncia de
paralisia diafragmatica contralateral, historia de insuficién-
cia respiratéria (pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica e escore > 2 na escala de dispneia Modified Medi-
cal Research Council Dyspnea Scale - mMRC), incapacidade
de se submeter a ultrassonografia diafragmatica, recusa do
paciente, presenca de distirbios hemostaticos graves espon-
taneos ou adquiridos, infeccao no local da puncao, gravidez
e aqueles sob a protecdo de adultos (responsavel, guarda,
tutela legais).

A escolha entre ISB e BSC foi determinada pelo médico
responsavel pelo paciente no dia da cirurgia com base
em suas convicgoes e preferéncias pessoais. O médico que
avaliou os critérios do desfecho (principalmente a funcao
diafragmatica na ultrassonografia) desconhecia o método
escolhido para o bloqueio do plexo braquial. Cada paciente
foi tratado de acordo com o protocolo padrao do departa-
mento com uma injecao intravenosa de 500 mL da solucao
de Ringer com Lactato e monitoracao padrao, inclusive ele-
trocardiograma continuo, pressdo arterial nao invasiva e
oximetria de pulso. Nenhum pré-medicamento foi adminis-
trado ao paciente antes da anestesia regional.

DIAPHRAGM EXCURSION,

Figura 1

Protocolo de anestesia regional

A anestesia regional foi feita com um ecografo (XPorte, Fuji-
film Sonosite®, Inc., Bothell, EUA) equipado com um sensor
linear de alta frequéncia (10-12MHz). Para o BSC, 20mL
de ropivacaina a 0,375% foram injetados tendo como alvo
preferencial o corner pocket (juncdo da artéria subclavia
e primeira costela ou pleura).® Uma vez identificado, 5mL
de ropivacaina a 0,375% foram injetados lentamente apds
aspiracao, enquanto a disseminacado do anestésico local era
observada. Subsequentemente, a agulha foi retirada, poste-
rolateralmente ao plexo braquial, e 15 mL de ropivacaina a
0,375% foram injetados lentamente.® Para o ISB, uma abor-
dagem posterior foi usada com a injecao periplexo de 20 mL
de ropivacaina a 0,375% em contato com as raizes C5 e C6.°

O sucesso da anestesia regional foi determinado no 30°
minuto pela perda da sensacao ao frio com uma compressa
embebida em alcool frio.

Avaliacdo da excursao diafragmatica guiada
por ultrassom

Antes de administrar a anestesia regional (estado basal) e
30 minutos apos, a excursao diafragmatica foi avaliada por
um dos pesquisadores do estudo (FF, CM, JMM). A ultrasso-
nografia diafragmatica foi feita com uma sonda cardiaca de
3,5-5MHz (X-Porte, Fujifilm Sonosite®, Inc., Bothell, EUA),
com o paciente em posicao estritamente supina. A sonda
de ultrassom foi posicionada logo abaixo da margem cos-
tal, na regiao da linha axilar anterior, e apontada para
as direcoes medial, cefalica e dorsal em direcdo ao terco
posterior do hemidiafragma. O modo bidimensional foi ini-
cialmente usado para obter a melhor abordagem. O modo-M
foi entdo usado para medir os movimentos diafragmaticos
inspiratorios (caudais) e expiratorios (cefalicos) ao longo da
linha selecionada (fig. 1). O figado (a direita) ou o baco (a
esquerda) serviu como janela acUstica. A excursao diafrag-
matica (deslocamento expresso em cm) foi medida durante
o teste sniff, com manobras respiratorias correspondentes
a inalacao breve, rapida, forcada e nasal.’

Avisibilidade guiada por ultrassom da linha diafragmatica
e de sua excursao foi observada de forma semiquantitativa
(0 = ruim, 1 = média, 2 = boa). As trés melhores medi-
das de excursao diafragmatica foram mantidas para cada
avaliacao. A paralisia diafragmatica foi considerada total
nos casos em que uma reducao > 75% da excursao diafrag-

DIAPHRAGM EXCURSION,

Excursoes diafragmaticas durante o teste sniff antes (A) e depois (B) do bloqueio do plexo braquial por via interescalénica

(ISB). Antes do ISB, a excursao diafragmatica (isto é, deslocamento) foi medida em 33,1 mm (A). Observe o paradoxal movimento

descendente do diafragma (seta branca) 30 minutos apos ISB (B).



Paralisia hemidiafragmatica apds bloqueio supraclavicular guiado por ultrassom: 583

Tabela 1 Caracteristicas demograficas dos pacientes incluidos no estudo

ISB (n = 47) BSC (n = 45) p
Idade 55 (18-87) 54 (18-87) 0,85
Sexo (M/F) 31/16 24/21 0,12
IMC 25 (16-39) 24 (16-34) 0,77
ASA1,2,3,4 23,22,2,0 29,13,3,0 0,25
Anamnese respiratoria 5 3 0,50
Tabagismo 13 13 0,90
MET < 4, 4-7, > 7 1,13, 33 2, 15,28 0,36
Lado esquerdo/direito 19/28 22/23 0,42
Volume AL 20 (20-20) 20 (20-20) 1
AG sim/nao 45/2 40/5 0,12
Tempo cirtrgico 48 (20-115) 45 (20-165) 0,38

AG, anestesia geral; AL, anestésico local; ASA, classificacdo do estado fisico da American Society of Anesthesiologists; BIE, bloqueio
interescalénico; BSC, bloqueio supraclavicular; IMC, indice de massa corporal; M/F, masculino/feminino; MET, Metabolic Equivalent of

Task (capacidade funcional em equivalente metabolico da atividade).

Variaveis continuas expressas em medianas (intervalos) e analisadas com o teste U de Mann-Whitney. Variaveis qualitativas expressas
em nUmero e comparadas de acordo com os testes qui-quadrado ou exato de Fischer, quando apropriado.

matica foi registrada ou parcial nos casos em que houve
excursao diafragmatica de 25-75%.° Durante a inspiracao,
o movimento paradoxal do diafragma, destacado por um
movimento cefalico, definiu a PHd total (fig. 1).

Para a anestesia geral, um protocolo padronizado foi
usado para a inducdo com propofol (2-3mg.kg") e sufen-
tanil (10-15 mcg) e manejo das vias aéreas superiores via
mascara laringea. A anestesia geral foi mantida com propo-
fol IV administrado via seringa elétrica (2-8 mg.kg'.h™"). No
fim do procedimento cirurgico, os pacientes foram transfe-
ridos para a Sala de Recuperacdo Po6s-Anestésica (SRPA). A
saturacao de oxigénio no ar ambiente e a presenca de disp-
neia (desfechos secundarios) foram registradas antes de o
paciente deixar a SRPA.

Dor pés-operatéria e consumo de opioides

A dor pos-cirurgica foi avaliada de acordo com uma escala
de classificacdo numérica de 0 a 10 (Numeric Rating Scale
- NRS), na qual 0 = sem dor e 10 = pior dor possivel.
A analgesia pos-cirurgica foi mantida com a administragao
sistematica, exceto se contraindicado, de paracetamol (1g)
e cetoprofeno (100 mg). Na sala de recuperacao, sulfato de
morfina (titulacao IV) foi administrado em caso de escore
NRS > 3. Nas primeiras 24 horas de pos-operatdrio, os esco-
res NRS mais altos em repouso e o consumo de opioides
(doses equivalentes de morfina intravenosa) foram avaliados
e registrados desde a alta da SRPA (desfechos secundarios).

Previsao do tamanho da amostra

Projetamos o tamanho da amostra do estudo com base em
uma analise de poténcia a priori e na suposicao de uma
incidéncia de paralisia hemidiafragmatica (total ou parcial)
de 40% apds o bloqueio supraclavicular, estimada com base
em relato da incidéncia de 44% apos técnicas guiadas por
ultrassom.® Como a incidéncia de PHd apos ISB foi superior
a 80%," consideramos que 29 pacientes por grupo seriam
suficientes para detectar uma reducédo de 50% na incidéncia

de PHd apds BSC, comparado ao ISB, com risco-a de 0,05
e poder de 90% (bicaudal). Para compensar qualquer erro
de inclusao e perda de pacientes para o acompanhamento
(geralmente estimados em 10%), 32 pacientes por grupo
devem ser incluidos.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada com o teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram expressas em
média 4 DP e analisadas como o teste t nao pareado quando
simetricamente distribuidas; caso contrario, foram expres-
sas em mediana (intervalo) e analisadas com o teste U de
Mann-Whitney, conforme apropriado. As variaveis qualitati-
vas foram expressas em nimero (%) e comparadas de acordo
com os testes qui-quadrado ou exato de Fisher, quando apro-
priado. A extensao da associacdo entre o inicio da paralisia
diafragmatica e o tipo de anestesia regional (1SB ou BSC) foi
expressa em risco relativo (RR) e intervalo de confianca de
95% (IC 95%). As variaveis explicativas da PHd foram analisa-
das com um modelo linear generalizado (regressao logistica
stepwise).

A analise estatistica foi feita com o programa MedCalc
(versdao 12.6.1, MedCalc Software bvba, Ostend, Bélgica;
2013). Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados

Foram elegiveis 92 pacientes (tabela 1). Sete pacientes
(7,6%) foram excluidos devido a auséncia de excur-
sdo diafragmatica na imagem ultrassonografica. Portanto,
85 pacientes foram inscritos e analisados, 42 dos quais foram
submetidos ao BSC e 43 ao ISB (fig. 2).

Quanto as caracteristicas demograficas, a maioria dos
pacientes foi submetida a artroscopia de ombro sob a
combinacao de anestesia regional e anestesia geral (tabela

1).
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Pacientes elegiveis
(n=99)
Exclusbes
"| Critério de exclusdo: N = 3
Recusa em participar: N = 4
v
Cirurgia do ombro (n = 92)
7 pacientes excluidos
» devido & ma apresentacao

do diafragma

N = 5 lado esquerdo

N = 2 lado direito

v
Cirurgia do ombro com analise
ultrassonografica do diafragma
N =85
N =42 N =43

Figura 2  Fluxograma. BSC, bloqueio do plexo braquial por via supraclavicular; ISB, bloqueio do plexo braquial por via interesca-
lénica.

A analise do desfecho primario identificou 59,5% dos
casos de PHd no Grupo BSC versus 95,3% no Grupo ISB
(p < 0,0001) (tabela 2). O risco relativo de PHd no Grupo
ISB comparado ao Grupo BSC foi de 1,6 (IC95% 1,2-2,1,
p = 0,0003).

No Grupo BSC, a paralisia foi classificada como total em
42,9% dos casos e parcial em 16,7%, enquanto no Grupo
ISB a paralisia foi total em 88,4% dos casos e parcial em
7% (p < 0,0001) (tabela 2). O risco relativo de PHd total

no Grupo ISB comparado ao Grupo BSC foi de 1,8 (IC95%
1,3-2,6, p=0,0003). Um movimento paradoxal do diafragma
durante o teste sniff foi observado em 81,4% dos pacientes
no Grupo BIE, comparado a 40,5% dos pacientes no Grupo
BSC (risco relativo em 2 (1C95% 1,4-3; p = 0,0001) (tabela 2).
As variacdes na excursao diafragmatica entre os grupos BSC
e ISB sao apresentadas na figura 3.

Na janela esplénica (lado esquerdo), 25% (9/36) dos
pacientes tiveram ma apresentacdo ultrassonografica do

Tabela 2 Variacao da excursao diafragmatica durante o teste sniff antes e depois da anestesia regional

ISB (n = 43) BSC (n = 42) p
ED antes da AR (mm) 23,6 (10-52,7) 26,8 (11,6-60) 0,3
ED 30 min depois da AR (mm) 0 (0-31,3) 15,3 (0-50,5) 0,0001
PHd total 38 (88,4%) 18 (42,9%) 0,0001
PHd parcial 3 (7%) 7 (16,7%) 0,0001
PHd total + parcial 41 (95,3%) 25 (59,5%) 0,0001
Movimento paradoxal 35 (81,4%) 17 (40,5%) 0,0001

AR, anestesia regional; BIE, bloqueio interescalénico; BSC, bloqueio supraclavicular; ED, excursao diafragmatica;

PHd, paralisia hemidiafragmatica.

Variaveis continuas expressas em medianas (intervalos) e analisadas com o teste U de Mann-Whitney. Variaveis qualitativas expressas em

numero (%) e comparadas de acordo com o teste exato de Fischer.
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Figura 3  VariagOes na excursdo diafragmatica induzida por
anestesia regional e comparadas entre os grupos. AR, anestesia
regional; ISB, bloqueio interescalénico; BSC, bloqueio supracla-
vicular. T Diferenca significativa em relacdo ao grupo ISB (p =
0,0001).

diafragma em comparacao com 6,1% (3/49) com a janela
hepatica (lado direito) (p < 0,0001).

A reducdo na saturacao de oxigénio foi comparavel entre
0s grupos de pacientes com e sem PHd com -2 pontos (1C95%
-3--1) e -1 ponto (IC 95% -2,2-0), respectivamente; p =
0,08.

Além disso, nao houve diferenca estatistica em termos
de incidéncia de dispneia (12,9% vs. 5,3%, respectivamente,
p =0,3).

Escore ASA, sexo, indice de massa corporal, idade, taba-
gismo e capacidade funcional basal nao podem explicar a
incidéncia de PHd (p = NS).

0 indice de massa corporal foi significativamente maior
nos pacientes com dispneia pds-cirurgica do que nos paci-
entes sem dispneia (30 [21-39] kg.m?2 vs. 24 [16-34]
kg.m2, respectivamente, p = 0,004). Uma capacidade funci-
onal basal moderada (equivalente metabodlico da atividade
= 4-7) ou inferior (equivalente metabodlico da atividade
< 4) foi observada em 66,6% dos pacientes com disp-
neia, comparado a 30% dos pacientes sem dispneia (p =
0,002).

O consumo cumulativo de morfina e o escore NRS mais
alto 24 horas apds a alta nao diferiram entre os grupos (p =
0,15 e p = 0,14, respectivamente, tabela 3).

Discussao

Avaliamos a incidéncia de PHd durante o BSC guiado por
ultrassom, obtido com 20mL de ropivacaina a 0,375%, e
comparamos com o ISB induzido com a mesma dose de
anestésico local. Como esperado, quase todos os pacientes
apresentaram PHd (na maioria total) apds o ISB, enquanto
60% dos pacientes apresentaram excursao diafragmatica
diminuida apds o bloqueio do plexo braquial supraclavicular.

O ISB é reconhecido como a analgesia de referéncia apos
cirurgias de ombro." Porém, uma perda de aproximada-
mente 100% da atividade hemidiafragmatica resultante da
paralisia do nervo frénico limita o uso do ISB em pacientes
com reserva pulmonar limitada devido a preocupacdes com
dispneia, atelectasia e insuficiéncia respiratéria.>'° A inci-
déncia de PHd secundaria ao ISB é decorrente da propagacao
cefalica do anestésico local em direcdo as raizes nervosas
C3-C5 e/ou a sua difusao anterior em direcao ao nervo
frénico.* Consequentemente, uma anestesia mais caudal do
plexo braquial por via supraclavicular deve reduzir a inci-
déncia de PHd (o nervo frénico e o plexo braquial divergem
entre si a uma taxa de 3mm por centimetro sob a cartila-
gem cricoide).” Em 2001, Mak et al. registraram 67% dos
casos de PHd apds BSC feitos em neuroestimulacao com
0,5mL.kg"" de bupivacaina a 0,375%."" Em nosso estudo, o
uso da orientacao por ultrassom para controlar a distribuicao
do anestésico local preferencialmente ao corner pocket nao
reduziu a incidéncia de PHd apos BSC. Nosso resultado difere
daquele publicado anteriormente por Renes et al., pois 0s
autores relataram que nenhum paciente do grupo ultrassom
apresentou paresia completa ou parcial do hemidiafragma
ap6s BSC com 20mL de ropivacaina a 0,75%.° A presenca
de um nervo frénico acessorio ou a difusdo retrograda
do anestésico local pode ser responsavel pela incidéncia
dessa complicacdo que encontramos apds BSC.'? De qualquer
forma, mesmo que a incidéncia de paralisia apés bloqueio
supraclavicular seja menor, comparado ao ISB, nossos resul-
tados disponiveis ndo apoiam o uso de BSC com alto volume
e injecées multiplas quando a PHd é uma preocupacao cli-
nica. Infelizmente, um BSC guiado por ultrassom com 20 mL
de ropivacaina a 0,375% ¢ afetado por uma incidéncia rela-
tivamente alta (60%) dessa paralisia.

Ao contrario de nossas expectativas, nenhum fator pre-
ditivo pode ser identificado para a PHd. Esse risco nao
€ maior em pacientes idosos, obesos, fumantes ou com
baixa capacidade funcional, comparado a outros. Assim,
a incidéncia de PHd apds BSC ou ISB dependeria apenas
das caracteristicas da anestesia regional (local da injecéao,
tipo, volume e dose do anestésico local usado), bem como

Tabela 3 Consumo de doses equivalentes de morfina intravenosa e avaliacao da dor apds 24 h (desde a alta da SRPA) de acordo
com a anestesia regional

ISB (n = 43) BSC (n = 42) p
Consumo cumulativo de morfina IV apds 24h (mg) 6,8 + 3,5 5,7 + 3,4 0,15
Escore NRS mais alto em 24h (/10) 4 (0-10) 4 (0-10) 0,14

BSC, bloqueio supraclavicular; ISB, bloqueio interescalénico; IV, intravenoso; NRS, Numeric Rating Scale (escala de classificacao numé-

rica); SRPA, sala de recuperacdo pos-anestésica.

Variaveis expressas em média + DP e analisadas pelo teste t ndo pareado quando simetricamente distribuidas ou em medianas (intervalos)

e analisadas com o teste U de Mann-Whitney, conforme apropriado.
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das variacdes anatomicas dos individuos. Contudo, dados
publicados anteriormente demonstraram que a paralisia dia-
fragmatica esteve frequentemente associada a dispneia em
pacientes com um indice de massa corporal > 30kg.m2."
De fato, demonstramos em nosso estudo que o indice
de massa corporal era significativamente maior nos paci-
entes com dispneia pos-operatoria do que nos pacientes
sem dispneia. Em outras palavras, as implicacdes clinicas
respiratorias da paralisia diafragmatica podem ser mais pro-
nunciadas em pacientes obesos que devem ser considerados
uma populacao de alto risco.

A qualidade da analgesia pos-operatoria apos BSC parece
ser semelhante a obtida apds ISB para artroscopia de ombro.

Essa similaridade foi defendida recentemente por Ryu
et al. e Auyong et al. para artroscopias ambulatoriais de
grande porte.'*"> De fato, do ponto de vista anatémico,
todo o plexo braquial (troncos superior, médio e inferior)
€ anestesiado com o BSC, que proporciona analgesia pos-
-cirlrgica adequada apds artroscopia de ombro. Portanto,
0 BSC oferece uma opc¢ao confiavel ao ISB para a artrosco-
pia de ombro, até onde a analgesia pos-operatoria pode ser
proporcionada para artroscopia de ombro.

Nosso estudo tem varias limitacdes. A auséncia de um
carater randémico e duplo-cego é uma das principais. Além
da perda de robustez metodoldgica, a escolha da aneste-
sia regional deixada a critério dos médicos anestesiologistas
poderia tornar nossa populacao heterogénea. Em segundo
lugar, a mensuracao da excursao diafragmatica guiada por
ultrassom ndo é um método de referéncia para o diagnos-
tico de PHd. Porém, o registro da pressao transdiafragmatica
€ uma técnica invasiva que garante a mensuracao simulta-
nea das pressoes gastrica e esofagica, mas pode ser feito
na pratica atual nesse contexto. Logo, a ultrassonografia
€ uma opcao confiavel, reprodutivel e nao invasiva que
pode ser feita diretamente a beira do leito do paciente.” As
dificuldades associadas a apresentacgao ultrassonografica da
excursao diafragmatica na janela acUstica esplénica podem
ser superadas medindo-se a espessura do diafragma em
sua zona de aposicao a caixa toracica durante a inspiracao
profunda.’®'® Por fim, um ponto de corte de 25% na reducao
da excursdo diafragmatica para definir a PHd permanece
controverso.>®"” Estudos multiparamétricos adicionais (que
envolvam parametros da fungcdo pulmonar como a capa-
cidade vital) sdao necessarios para esclarecer melhor as
repercussoes clinicas do envolvimento hemidiafragmatico e,
assim, refinar o diagnostico positivo guiado por ultrassom.

Conclusao

A alta incidéncia de PHd (60% dos pacientes) e de PHd
total (43% dos pacientes) apos a injecao supraclavicular de
20mL de ropivacaina a 0,375% torna o BSC um procedi-
mento de risco quando essa paralisia € uma preocupagao
clinica. Outros dados com foco nas repercussoes respirato-
rias sdo necessarios para entender melhor as consequéncias
da paralisia hemidiafragmatica.

Apresentacao prévia

Os dados preliminares deste estudo foram divulgados como
uma apresentacdo em poster eletronico no Congresso SFAR,
de 27 a 29 de setembro de 2018, em Paris.
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