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Resumo
Justificativa  e  objetivos:  O  aparecimento  frequente  de  paralisia  hemidiafragmática  durante
o bloqueio  interescalênico  restringe  seu  uso  em  pacientes  com  insuficiência  respiratória.  O
bloqueio supraclavicular  pode  ser  uma  opção segura  e  eficaz.  Nosso  objetivo  primário  foi  avaliar
a incidência  de  paralisia  hemidiafragmática  após  bloqueio  supraclavicular  guiado  por  ultrassom
e compará-lo  com  o  bloqueio  interescalênico.
Métodos:  Os  adultos  agendados  para  cirurgia  eletiva  do  ombro  sob  anestesia  regional  (Hospital
Universitário  de  Toulouse)  foram  prospectivamente  incluídos  neste  estudo  observacional,  de
maio de  2016  a  maio  de  2017.  Vinte  mililitros  de  ropivacaína  a  0,375%  foram  injetados,  prefe-
rencialmente  objetivando  a  interseção  da  primeira  costela  e  da  artéria  subclávia.  A  excursão
diafragmática  foi  medida  por  ultrassonografia  antes  e  30  minutos  após  a  anestesia  regional.  Uma
redução ≥  25%  na  excursão  diafragmática  durante  um  sniff  test  definiu  a  paralisia  hemidiafrag-
mática. Dispneia  e  hipoxemia  foram  registradas  na  sala  de  recuperação.  Fatores  preditivos
de paralisia  hemidiafragmática  (sexo,  idade,  peso,  tabagismo,  capacidade  funcional)  foram
explorados.  A  dor  pós-operatória  também  foi  avaliada.
is  e  43  pacientes  dos  grupos  bloqueio  supraclavicular  e  bloqueio
mente,  foram  avaliados.  A  incidência  de  paralisia  hemidiafragmática
ueio  supraclavicular  em  comparação  com  95,3%  no  grupo  bloqueio
).  O  movimento  paradoxal  do  diafragma  foi  mais  comum  no  grupo
Resultados:  Quarenta  e  do
interescalênico,  respectiva
foi de  59,5%  no  grupo  bloq
interescalênico  (p  <  0,0001
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bloqueio  interescalênico  (RR  =  2,  95%  IC  1,4---3;  p  =  0,0001).  Uma  variação  semelhante  na
saturação de  oxigênio  foi  registrada  entre  os  pacientes  com  e  sem  paralisia  hemidiafragmática
(p =  0,08).  Nenhum  fator  preditivo  de  paralisia  hemidiafragmática  pôde  ser  identificado.  O
consumo de  morfina  e  o  maior  escore  na  escala  numérica  (NRS)  em  24  horas  não  diferiram
entre os  grupos.
Conclusão:  Devido  à  frequente  incidência  de  paralisia  hemidiafragmática  após  bloqueio  supra-
clavicular, essa  técnica  não  pode  ser  recomendada  para  pacientes  com  função  respiratória
alterada.
© 2019  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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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%  CI  1.4-3;  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/).
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Introdução

O  bloqueio  interescalênico  (BIE)  é  considerado  a  técnica
analgésica  pós-cirúrgica  de  referência  para  cirurgias  de
ombro.1 Porém,  a  paralisia  hemidiafragmática  (PHd)  devido
ao  envolvimento  do  nervo  frênico  na  região  interescalê-
nica  limita  seu  uso  em  pacientes  com  função  respiratória
precária.2,3 Como  o  plexo  braquial  e  o  nervo  frênico  diver-
gem  um  do  outro  à  medida  que  se  estendem  caudalmente,

o  bloqueio  supraclavicular  (BSC)  guiado  por  ultrassom  pode
ser  uma  opção  segura,  confiável  e  eficaz.4 Contudo,  a  inci-
dência  de  PHd  após  BSC  (preferencialmente  para  atingir
a  intersecção  da  primeira  costela  e  da  artéria  subclá-

d
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ia,  o  corner  pocket’)  ainda  não  foi  definida,  pois  os
esultados  publicados  anteriormente  são  contraditórios.5,6

lém  disso,  ainda  há  incertezas  quanto  à  eficácia  analgésica
ós-operatória  do  bloqueio  supraclavicular  em  cirurgias  de
mbro.4

A  ultrassonografia  da  cúpula  diafragmática  é  um  método
ireto,  confiável,  não  invasivo  e  reprodutível  para  avaliar  a
tividade  do  diafragma.  De  fato,  o  modo-M  (motion)  pode
er  usado  para  avaliar  a excursão  diafragmática,  isto  é,  o

eslocamento  durante  um  teste  sniff  voluntário  no  qual  os
acientes  inalam  com  força  e  bruscamente  pelo  nariz.7

O  objetivo  principal  de  nosso  estudo  foi  avaliar  e  com-
arar  a  incidência  de  PHd  por  meio  de  ultrassonografia
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82  

iafragmática  feita  após  a  injeção supraclavicular  ou
nterscalênica  de  20  mL  de  ropivacaína  a  0,375%.  Nesse
enário,  a  nossa  hipótese  foi  que  a  incidência  de  PHd  após
SC  seria  a  metade  da  incidência  após  BIE.

étodos

 aprovação  ética  para  este  estudo  (Comité  de  Ética  n◦ 03-
415)  foi  fornecida  pelo  Comité  d’Ethique  Recherche  dos
ospitais  Universitários  de  Toulouse,  Toulouse,  França (Pre-
idente  Dr.  N.  Nasr)  em  30  de  abril  de  2015,  de  acordo  com

 Declaração  de  Helsinque.
Após  obter  a  assinatura  em  termo  de  consentimento  livre

 esclarecido  de  cada  paciente,  este  estudo  observacional,
rospectivo  e  de  centro  único  foi  feito  no  centro  cirúrgico
o  Departamento  de  Ortopedia  do  Hôpital  Riquet  (Hospital
niversitário  Purpan  de  Toulouse)  de  maio  de  2016  a maio
e  2017.

ritérios  de  inclusão/exclusão

odos  os  pacientes  acima  de  18  anos  agendados  para
rtroscopia  eletiva  de  ombro  sob  anestesia  regional  foram
ncluídos.  Os  critérios  de  exclusão  foram:  existência  de
aralisia  diafragmática  contralateral,  história  de  insuficiên-
ia  respiratória  (pacientes  com  doença pulmonar  obstrutiva
rônica  e  escore  ≥  2  na  escala  de  dispneia  Modified  Medi-
al  Research  Council  Dyspnea  Scale  ---  mMRC),  incapacidade
e  se  submeter  à  ultrassonografia  diafragmática,  recusa  do
aciente,  presença  de  distúrbios  hemostáticos  graves  espon-
âneos  ou  adquiridos,  infecção no  local  da  punção, gravidez

 aqueles  sob  a  proteção de  adultos  (responsável,  guarda,
utela  legais).

A escolha  entre  ISB  e  BSC  foi  determinada  pelo  médico
esponsável  pelo  paciente  no  dia  da  cirurgia  com  base
m  suas  convicções  e  preferências  pessoais.  O  médico  que
valiou  os  critérios  do  desfecho  (principalmente  a  função
iafragmática  na  ultrassonografia)  desconhecia  o  método
scolhido  para  o  bloqueio  do  plexo  braquial.  Cada  paciente
oi  tratado  de  acordo  com  o  protocolo  padrão  do  departa-
ento  com  uma  injeção intravenosa  de  500  mL  da  solução

e  Ringer  com  Lactato  e  monitoração  padrão,  inclusive  ele-
rocardiograma  contínuo,  pressão  arterial  não  invasiva  e
ximetria  de  pulso.  Nenhum  pré-medicamento  foi  adminis-
rado  ao  paciente  antes  da  anestesia  regional.

(
d
a
n

igura  1  Excursões  diafragmáticas  durante  o  teste  sniff  antes  (A)  e
ISB). Antes  do  ISB,  a  excursão  diafragmática  (isto  é,  deslocamento
escendente  do  diafragma  (seta  branca)  30  minutos  após  ISB  (B).
F.  Ferré  et  al.

rotocolo  de  anestesia  regional

 anestesia  regional  foi  feita  com  um  ecógrafo  (XPorte,  Fuji-
lm  Sonosite®, Inc.,  Bothell,  EUA)  equipado  com  um  sensor

inear  de  alta  frequência  (10---12  MHz).  Para  o  BSC,  20  mL
e  ropivacaína  a 0,375%  foram  injetados  tendo  como  alvo
referencial  o  corner  pocket  (junção da  artéria  subclávia

 primeira  costela  ou  pleura).8 Uma  vez  identificado,  5  mL
e  ropivacaína  a  0,375%  foram  injetados  lentamente  após
spiração,  enquanto  a  disseminação  do  anestésico  local  era
bservada.  Subsequentemente,  a  agulha  foi  retirada,  poste-
olateralmente  ao  plexo  braquial,  e  15  mL  de  ropivacaína  a
,375%  foram  injetados  lentamente.6 Para  o  ISB,  uma  abor-
agem  posterior  foi  usada  com  a  injeção periplexo  de  20  mL
e  ropivacaína  a  0,375%  em  contato  com  as  raízes  C5  e  C6.9

O  sucesso  da  anestesia  regional  foi  determinado  no  30◦

inuto  pela  perda  da  sensação ao  frio  com  uma  compressa
mbebida  em  álcool  frio.

valiação  da  excursão  diafragmática  guiada
or ultrassom

ntes  de  administrar  a  anestesia  regional  (estado  basal)  e
0  minutos  após,  a  excursão  diafragmática  foi  avaliada  por
m  dos  pesquisadores  do  estudo  (FF,  CM,  JMM).  A  ultrasso-
ografia  diafragmática  foi  feita  com  uma  sonda  cardíaca  de
,5---5  MHz  (X-Porte,  Fujifilm  Sonosite®,  Inc.,  Bothell,  EUA),
om  o paciente  em  posição estritamente  supina.  A  sonda
e  ultrassom  foi  posicionada  logo  abaixo  da  margem  cos-
al,  na  região  da  linha  axilar  anterior,  e  apontada  para
s  direções  medial,  cefálica  e  dorsal  em  direção ao  terço
osterior  do  hemidiafragma.  O  modo  bidimensional  foi  ini-
ialmente  usado  para  obter  a  melhor  abordagem.  O  modo-M
oi  então  usado  para  medir  os  movimentos  diafragmáticos
nspiratórios  (caudais)  e  expiratórios  (cefálicos)  ao  longo  da
inha  selecionada  (fig.  1).  O  fígado  (à  direita)  ou  o  baço  (à
squerda)  serviu  como  janela  acústica.  A  excursão  diafrag-
ática  (deslocamento  expresso  em  cm)  foi  medida  durante

 teste  sniff, com  manobras  respiratórias  correspondentes
 inalação breve,  rápida,  forçada  e  nasal.5

A  visibilidade  guiada  por  ultrassom  da  linha  diafragmática
 de  sua  excursão  foi  observada  de  forma  semiquantitativa

0  =  ruim,  1  =  média,  2  =  boa).  As  três  melhores  medi-
as  de  excursão  diafragmática  foram  mantidas  para  cada
valiação.  A  paralisia  diafragmática  foi  considerada  total
os  casos  em  que  uma  redução >  75%  da  excursão  diafrag-

 depois  (B)  do  bloqueio  do  plexo  braquial  por  via  interescalênica
)  foi  medida  em  33,1  mm  (A).  Observe  o  paradoxal  movimento
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Tabela  1  Características  demográficas  dos  pacientes  incluídos  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
ASA 1,  2,  3,  4  23,  22,  2,  0  29,  13,  3,  0  0,25
Anamnese respiratória  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/não 45/2  40/5  0,12
Tempo cirúrgico 48  (20---115) 45  (20---165) 0,38

AG, anestesia geral; AL, anestésico local; ASA, classificação do estado físico da American Society of Anesthesiologists; BIE, bloqueio
interescalênico; BSC, bloqueio supraclavicular; IMC, índice de massa corporal; M/F, masculino/feminino; MET, Metabolic Equivalent of
Task (capacidade funcional em equivalente metabólico da atividade).
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Variáveis contínuas expressas em medianas (intervalos) e analisa
em número e comparadas de acordo com os testes qui-quadrado o

mática  foi  registrada  ou  parcial  nos  casos  em  que  houve
excursão  diafragmática  de  25---75%.5 Durante  a  inspiração,
o  movimento  paradoxal  do  diafragma,  destacado  por  um
movimento  cefálico,  definiu  a  PHd  total  (fig.  1).

Para  a  anestesia  geral,  um  protocolo  padronizado  foi
usado  para  a  indução com  propofol  (2---3  mg.kg-1)  e  sufen-
tanil  (10---15  mcg)  e  manejo  das  vias  aéreas  superiores  via
máscara  laríngea.  A  anestesia  geral  foi  mantida  com  propo-
fol  IV  administrado  via  seringa  elétrica  (2---8  mg.kg-1.h-1).  No
fim  do  procedimento  cirúrgico,  os  pacientes  foram  transfe-
ridos  para  a  Sala  de  Recuperação  Pós-Anestésica  (SRPA).  A
saturação  de  oxigênio  no  ar  ambiente  e  a  presença de  disp-
neia  (desfechos  secundários)  foram  registradas  antes  de  o
paciente  deixar  a  SRPA.

Dor  pós-operatória  e consumo  de  opioides

A  dor  pós-cirúrgica  foi  avaliada  de  acordo  com  uma  escala
de  classificação  numérica  de  0  a  10  (Numeric  Rating  Scale
---  NRS),  na  qual  0  =  sem  dor  e  10  =  pior  dor  possível.
A  analgesia  pós-cirúrgica  foi  mantida  com  a  administração
sistemática,  exceto  se  contraindicado,  de  paracetamol  (1  g)
e  cetoprofeno  (100  mg).  Na  sala  de  recuperação,  sulfato  de
morfina  (titulação  IV)  foi  administrado  em  caso  de  escore
NRS  >  3.  Nas  primeiras  24  horas  de  pós-operatório,  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  secundários).

Previsão  do  tamanho  da  amostra

Projetamos  o  tamanho  da  amostra  do  estudo  com  base  em
uma  análise  de  potência  a  priori  e  na  suposição  de  uma
incidência  de  paralisia  hemidiafragmática  (total  ou  parcial)
de  40%  após  o  bloqueio  supraclavicular,  estimada  com  base

em  relato  da  incidência  de  44%  após  técnicas  guiadas  por
ultrassom.5 Como  a  incidência  de  PHd  após  ISB  foi  superior
a  80%,4 consideramos  que  29  pacientes  por  grupo  seriam
suficientes  para  detectar  uma  redução de  50%  na  incidência

p
c
1

om o teste U de Mann---Whitney. Variáveis qualitativas expressas
ato de Fischer, quando apropriado.

e  PHd  após  BSC,  comparado  ao  ISB,  com  risco-� de  0,05
 poder  de  90%  (bicaudal).  Para  compensar  qualquer  erro
e  inclusão  e  perda  de  pacientes  para  o acompanhamento
geralmente  estimados  em  10%),  32  pacientes  por  grupo
evem  ser  incluídos.

nálise  estatística

 normalidade  dos  dados  foi  verificada  com  o  teste  de
hapiro-Wilk.  As  variáveis  contínuas  foram  expressas  em
édia  ±  DP  e  analisadas  como  o  teste  t  não  pareado  quando

imetricamente  distribuídas;  caso  contrário,  foram  expres-
as  em  mediana  (intervalo)  e  analisadas  com  o  teste  U  de
ann-Whitney,  conforme  apropriado.  As  variáveis  qualitati-
as  foram  expressas  em  número  (%)  e  comparadas  de  acordo
om  os  testes  qui-quadrado  ou  exato  de  Fisher,  quando  apro-
riado.  A  extensão  da  associação  entre  o  início  da  paralisia
iafragmática  e  o  tipo  de  anestesia  regional  (ISB  ou  BSC)  foi
xpressa  em  risco  relativo  (RR)  e  intervalo  de  confiança  de
5%  (IC  95%).  As  variáveis  explicativas  da  PHd  foram  analisa-
as  com  um  modelo  linear  generalizado  (regressão  logística
tepwise).

A  análise  estatística  foi  feita  com  o  programa  MedCalc
versão  12.6.1,  MedCalc  Software  bvba,  Ostend,  Bélgica;
013).  Um  valor  de  p  <  0,05  foi  considerado  estatisticamente
ignificativo.

esultados

oram  elegíveis  92  pacientes  (tabela  1).  Sete  pacientes
7,6%)  foram  excluídos  devido  à  ausência  de  excur-
ão  diafragmática  na  imagem  ultrassonográfica.  Portanto,
5  pacientes  foram  inscritos  e  analisados,  42  dos  quais  foram
ubmetidos  ao  BSC  e  43  ao  ISB  (fig.  2).
Quanto  às  características  demográficas,  a  maioria  dos
acientes  foi  submetida  à  artroscopia  de  ombro  sob  a
ombinação  de  anestesia  regional  e  anestesia  geral  (tabela
).
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Pacientes elegíveis
 (n = 99)

Exclusões

Critério de exclusão: N = 3

Recusa em participar: N = 4

BSC 
N = 42

Cirurgia do ombro com análise
 ultrassonográfica do diafragma 

N = 85

Cirurgia do ombro (n = 92)

7 pacientes excluídos
devido à má apresentação
do diafragma
N = 5 lado esquerdo
N = 2 lado direito

ISB
N = 43

F  sup
l

c
(
I
p

4
I
7

n
1
d
n
B

igura  2  Fluxograma.  BSC,  bloqueio  do  plexo  braquial  por  via
ênica.

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

 = 0,0003).

No Grupo  BSC,  a  paralisia  foi  classificada  como  total  em

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

A
e

p

Tabela  2  Variação  da  excursão  diafragmática  durante  o  teste  sni

ISB  (n  =  43)  

ED  antes  da  AR  (mm)  23,6  (10---52,7)  

ED  30  min  depois  da  AR  (mm)  0  (0---31,3)  

PHd  total  38  (88,4%)  

PHd  parcial  3  (7%)  

PHd  total  +  parcial  41  (95,3%)  

Movimento  paradoxal  35  (81,4%)  

AR, anestesia regional; BIE, bloqueio interescalênico; BSC, bloqueio su
PHd,  paralisia hemidiafragmática.
Variáveis  contínuas expressas em medianas (intervalos) e analisadas co
número (%) e comparadas de acordo com o teste exato de Fischer.
raclavicular;  ISB,  bloqueio  do  plexo  braquial  por  via  interesca-

o  Grupo  ISB  comparado  ao  Grupo  BSC  foi  de  1,8  (IC95%
,3---2,6, p  =  0,0003).  Um  movimento  paradoxal  do  diafragma
urante o  teste  sniff  foi  observado  em  81,4%  dos  pacientes
o Grupo  BIE,  comparado  a  40,5%  dos  pacientes  no  Grupo
SC (risco  relativo  em  2  (IC95%  1,4-3;  p  =  0,0001)  (tabela  2).

s variações  na  excursão  diafragmática  entre  os  grupos  BSC

 ISB  são  apresentadas  na  figura  3.
Na  janela  esplênica  (lado  esquerdo),  25%  (9/36)  dos

acientes tiveram  má  apresentação  ultrassonográfica  do

ff  antes  e  depois  da  anestesia  regional

BSC  (n  =  42)  p

26,8  (11,6---60)  0,3
15,3  (0---50,5)  0,0001
18  (42,9%)  0,0001
7  (16,7%)  0,0001
25  (59,5%)  0,0001
17  (40,5%)  0,0001

praclavicular; ED, excursão diafragmática;

m o teste U de Mann-Whitney. Variáveis qualitativas expressas em
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Figura  3  Variações  na  excursão  diafragmática  induzida  por
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0,0001).
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baixa  capacidade  funcional,  comparado  a  outros.  Assim,
a  incidência  de  PHd  após  BSC  ou  ISB  dependeria  apenas
das  características  da  anestesia  regional  (local  da  injeção,
diafragma  em  comparação  com  6,1%  (3/49)  com  a  janela
hepática  (lado  direito)  (p  <  0,0001).

A  redução na  saturação  de  oxigênio  foi  comparável  entre
os  grupos  de  pacientes  com  e  sem  PHd  com  ---2  pontos  (IC95%
-3----1)  e  ---1  ponto  (IC  95%  -2,2---0),  respectivamente;  p  =
0,08.

Além  disso,  não  houve  diferença  estatística  em  termos
de  incidência  de  dispneia  (12,9%  vs.  5,3%,  respectivamente,
p  =  0,3).

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

O  índice  de  massa  corporal  foi  significativamente  maior
nos  pacientes  com  dispneia  pós-cirúrgica  do  que  nos  paci-
entes  sem  dispneia  (30  [21---39]  kg.m-2 vs.  24  [16---34]
kg.m-2,  respectivamente,  p  =  0,004).  Uma  capacidade  funci-
onal  basal  moderada  (equivalente  metabólico  da  atividade
=  4---7)  ou  inferior  (equivalente  metabólico  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  após  a  alta  não  diferiram  entre  os  grupos  (p  =

0,15  e  p  =  0,14,  respectivamente,  tabela  3). t

Tabela  3  Consumo  de  doses  equivalentes  de  morfina  intravenosa  

com a  anestesia  regional

I

Consumo  cumulativo  de  morfina  IV  após  24h  (mg)  6
Escore NRS  mais  alto  em  24h  (/10)  4

BSC, bloqueio supraclavicular; ISB, bloqueio interescalênico; IV, intrav
rica); SRPA, sala de recuperação pós-anestésica.
Variáveis expressas em média ± DP e analisadas pelo teste t não pareado
e analisadas com o teste U de Mann-Whitney, conforme apropriado.
 por  ultrassom:  585

iscussão

valiamos  a  incidência  de  PHd  durante  o  BSC  guiado  por
ltrassom,  obtido  com  20  mL  de  ropivacaína  a  0,375%,  e
omparamos  com  o  ISB  induzido  com  a  mesma  dose  de
nestésico  local.  Como  esperado,  quase  todos  os  pacientes
presentaram  PHd  (na  maioria  total)  após  o  ISB,  enquanto
0%  dos  pacientes  apresentaram  excursão  diafragmática
iminuída  após  o  bloqueio  do  plexo  braquial  supraclavicular.

O  ISB  é  reconhecido  como  a  analgesia  de  referência  após
irurgias  de  ombro.1 Porém,  uma  perda  de  aproximada-
ente  100%  da  atividade  hemidiafragmática  resultante  da
aralisia  do  nervo  frênico  limita  o  uso  do  ISB  em  pacientes
om  reserva  pulmonar  limitada  devido  a  preocupações  com
ispneia,  atelectasia  e  insuficiência  respiratória.3,10 A inci-
ência  de  PHd  secundária  ao  ISB  é  decorrente  da  propagação
efálica  do  anestésico  local  em  direção às  raízes  nervosas
3---C5  e/ou  a  sua  difusão  anterior  em  direção ao  nervo
rênico.4 Consequentemente,  uma  anestesia  mais  caudal  do
lexo  braquial  por  via  supraclavicular  deve  reduzir  a  inci-
ência  de  PHd  (o  nervo  frênico  e  o  plexo  braquial  divergem
ntre  si  a  uma  taxa  de  3  mm  por  centímetro  sob  a  cartila-
em  cricoide).4 Em  2001,  Mak  et  al.  registraram  67%  dos
asos  de  PHd  após  BSC  feitos  em  neuroestimulação  com
,5  mL.kg-1 de  bupivacaína  a  0,375%.11 Em  nosso  estudo,  o
so  da  orientação  por  ultrassom  para  controlar  a  distribuição
o  anestésico  local  preferencialmente  ao  corner  pocket  não
eduziu  a  incidência  de  PHd  após  BSC.  Nosso  resultado  difere
aquele  publicado  anteriormente  por  Renes  et  al.,  pois  os
utores  relataram  que  nenhum  paciente  do  grupo  ultrassom
presentou  paresia  completa  ou  parcial  do  hemidiafragma
pós  BSC  com  20  mL  de  ropivacaína  a 0,75%.6 A  presença
e  um  nervo  frênico  acessório  ou  a  difusão  retrógrada
o  anestésico  local  pode  ser  responsável  pela  incidência
essa  complicação  que  encontramos  após  BSC.12 De  qualquer
orma,  mesmo  que  a  incidência  de  paralisia  após  bloqueio
upraclavicular  seja  menor,  comparado  ao  ISB,  nossos  resul-
ados  disponíveis  não  apoiam  o  uso  de  BSC  com  alto  volume

 injeções múltiplas  quando  a  PHd  é  uma  preocupação  clí-
ica.  Infelizmente,  um  BSC  guiado  por  ultrassom  com  20  mL
e  ropivacaína  a  0,375%  é  afetado  por  uma  incidência  rela-
ivamente  alta  (60%)  dessa  paralisia.

Ao  contrário  de  nossas  expectativas,  nenhum  fator  pre-
itivo  pode  ser  identificado  para  a PHd.  Esse  risco  não

 maior  em  pacientes  idosos,  obesos,  fumantes  ou  com
ipo,  volume  e  dose  do  anestésico  local  usado),  bem  como

e  avaliação  da  dor  após  24  h  (desde  a  alta  da  SRPA)  de  acordo

SB  (n  =  43)  BSC  (n  =  42)  p

,8  ±  3,5  5,7  ±  3,4  0,15
 (0---10)  4  (0---10)  0,14

enoso; NRS, Numeric Rating Scale (escala de classificação numé-

 quando simetricamente distribuídas ou em medianas (intervalos)
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as  variações anatômicas  dos  indivíduos.  Contudo,  dados
ublicados  anteriormente  demonstraram  que  a  paralisia  dia-
ragmática  esteve  frequentemente  associada  à  dispneia  em
acientes  com  um  índice  de  massa  corporal  ≥  30  kg.m-2.13

e  fato,  demonstramos  em  nosso  estudo  que  o  índice
e  massa  corporal  era  significativamente  maior  nos  paci-
ntes  com  dispneia  pós-operatória  do  que  nos  pacientes
em  dispneia.  Em  outras  palavras,  as  implicações  clínicas
espiratórias  da  paralisia  diafragmática  podem  ser  mais  pro-
unciadas  em  pacientes  obesos  que  devem  ser  considerados
ma  população  de  alto  risco.

A  qualidade  da  analgesia  pós-operatória  após  BSC  parece
er  semelhante  à  obtida  após  ISB  para  artroscopia  de  ombro.

Essa  similaridade  foi  defendida  recentemente  por  Ryu
t  al.  e  Auyong  et  al.  para  artroscopias  ambulatoriais  de
rande  porte.14,15 De  fato,  do  ponto  de  vista  anatômico,
odo  o  plexo  braquial  (troncos  superior,  médio  e  inferior)

 anestesiado  com  o  BSC,  que  proporciona  analgesia  pós-
cirúrgica  adequada  após  artroscopia  de  ombro.  Portanto,

 BSC  oferece  uma  opção  confiável  ao  ISB  para  a  artrosco-
ia  de  ombro,  até  onde  a  analgesia  pós-operatória  pode  ser
roporcionada  para  artroscopia  de  ombro.

Nosso  estudo  tem  várias  limitações.  A  ausência  de  um
aráter  randômico  e  duplo-cego  é  uma  das  principais.  Além
a  perda  de  robustez  metodológica,  a  escolha  da  aneste-
ia  regional  deixada  a  critério  dos  médicos  anestesiologistas
oderia  tornar  nossa  população  heterogênea.  Em  segundo
ugar,  a  mensuração  da  excursão  diafragmática  guiada  por
ltrassom  não  é  um  método  de  referência  para  o  diagnós-
ico  de  PHd.  Porém,  o  registro  da  pressão  transdiafragmática

 uma  técnica  invasiva  que  garante  a  mensuração  simultâ-
ea  das  pressões  gástrica  e  esofágica,  mas  pode  ser  feito
a  prática  atual  nesse  contexto.  Logo,  a  ultrassonografia

 uma  opção  confiável,  reprodutível  e  não  invasiva  que
ode  ser  feita  diretamente  à  beira  do  leito  do  paciente.7 As
ificuldades  associadas  à  apresentação  ultrassonográfica  da
xcursão  diafragmática  na  janela  acústica  esplênica  podem
er  superadas  medindo-se  a  espessura  do  diafragma  em
ua  zona  de  aposição à  caixa  torácica  durante  a  inspiração
rofunda.10,16 Por  fim,  um  ponto  de  corte  de  25%  na  redução
a  excursão  diafragmática  para  definir  a  PHd  permanece
ontroverso.5,6,17 Estudos  multiparamétricos  adicionais  (que
nvolvam  parâmetros  da  função  pulmonar  como  a  capa-
idade  vital)  são  necessários  para  esclarecer  melhor  as
epercussões  clínicas  do  envolvimento  hemidiafragmático  e,
ssim,  refinar  o  diagnóstico  positivo  guiado  por  ultrassom.

onclusão

 alta  incidência  de  PHd  (60%  dos  pacientes)  e  de  PHd
otal  (43%  dos  pacientes)  após  a  injeção supraclavicular  de
0  mL  de  ropivacaína  a  0,375%  torna  o  BSC  um  procedi-
ento  de  risco  quando  essa  paralisia  é  uma  preocupação

línica.  Outros  dados  com  foco  nas  repercussões  respirató-
ias  são  necessários  para  entender  melhor  as  consequências
a  paralisia  hemidiafragmática.

presentação prévia
s  dados  preliminares  deste  estudo  foram  divulgados  como
ma  apresentação  em  pôster  eletrônico  no  Congresso  SFAR,
e  27  a  29  de  setembro  de  2018,  em  Paris.
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