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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Medicina Objetivo: Exemplificar o papel do emprego da ultrassonografia a beira do leito pelo anestesio-
perioperatoria; logista e oferecer uma abordagem individualizada para a condicdo especifica do paciente, sem
Anestesia; que haja postergacao desnecessaria de correcoes cirtrgicas de fraturas de fémur em idosos.
Fratura de fémur; Relato do caso: Paciente feminina, 86 anos, hipertensa, vitima de fratura trocantérica de
Ultrasonografia; fémur, levada ao bloco cirlrgico ap6s liberacao cardiologica. O exame ultrassonografico a beira
Ecocardiografia do leito possibilitou a identificacdo de estenose aértica, hipertrofia ventricular esquerda, este-

nose de carétida e indicios de hipovolemia. A partir desses achados, decidiu-se pelo bloqueio nos
nervos femoral e cutaneo lateral da coxa guiado pela ultrassonografia como técnica anestésica.
Conclusao: O uso da ultrassonografia direcionada a beira do leito pelo anestesiologista pode
fornecer informacoes relevantes para a individualizacao da técnica anestésica, sem que haja
postergacao da intervencdo cirdrgica, a qual comumente ocorre quando o paciente é referen-
ciado para exame completo pelo especialista.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
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Objective: The aim of this report is to represent the role of the use of bedside ultrasound by the
anesthesiologist, offering an individualized approach to the specific condition of the patient,
without unnecessary postponement of femur fracture surgical repair in the elderly.
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Femur fracture;
Ultrasonography;
Echocardiography

Case report: Female patient, 86 years old, hypertensive, victim of trochanteric fracture of
the femur, taken to the operating room after being released by cardiology service. A bed-
side ultrasound exam allowed the identification of aortic stenosis, left ventricular hypertrophy,
carotid stenosis, and signs of hypovolemia. From these findings, it was decided to use an
ultrasound-guided block of the nerves femoral and lateral cutaneous of the thigh as an anesthe-
tic technique.

Conclusions: The use of ultrasound guidance by the anesthesiologist can provide relevant
information for individualizing the anesthetic technique, without postponing the surgical inter-
vention, which usually occurs when the patient is referred for complete examination by the
specialist.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

A incidéncia de fraturas de fémur na populacdo idosa
é grande e tem aumentado a cada ano. Uma parcela
muito significativa desses pacientes apresenta comorbida-
des importantes.’ A intervencao cirlrgica é o tratamento
indicado na maior parte dos casos. Um tempo curto entre o
trauma e a cirurgia tem sido relacionado a menor duracao
de internacao, morbidade e mortalidade. A intervencao pre-
coce (< 48 horas) tem sido cada vez mais apontada como
ideal.?

O objetivo deste relato é exemplificar o papel do
emprego da ultrassonografia a beira do leito pelo aneste-
siologista e oferecer uma abordagem personalizada para a
condicao especifica do paciente, sem que haja postergacao
desnecessaria do procedimento cirlrgico.

Relato de caso

Paciente feminina, 86 anos, 70 kg, 162 cm de estatura, tra-
zida ao hospital ap6s queda da prdpria altura sem perda
prévia da consciéncia. Historia patologica pregressa de
hipertensao arterial sistémica. Passado de mastectomia
e histerectomia ambas havia mais de seis anos. Em uso
de anlodipina, atenolol, losartana, venlafaxina, sinvasta-
tina, clonazepam e acido acetilsalicilico. Negou alergoses
e vicios.

Apds constatacao de fratura trocantérica de fémur
direito pela equipe de ortopedia, foi avaliada pelo cardiolo-
gista de plantao, com a seguinte descricao de exame fisico:
eupneia, com ausculta pulmonar normal, ausculta cardiaca
que evidenciava sopro holossistolico, frequéncia cardiaca de
80 bpm e pressao arterial de 120 x 60 mmHg. ECG: ritmo
sinusal regular, alteracdes inespecificas de repolarizacao
ventricular. Exames laboratoriais (hemograma, RNI, PTTa,
cretinina, ureia, glicemia, sddio e potassio) dentro da nor-
malidade.

A paciente relatou ter feito ecocardiografia e duplex de
carétidas havia trés anos. Embora nao soubesse o resultado,
disse que foi orientada a manter tratamento clinico, com o
qual permaneceu assintomatica.

Figura 1  Janela paraesternal eixo longo. Setas mostram val-
vula aodrtica calcificada e estendtica.

Diante desse quadro, foi liberada para procedimento
cirargico e levada ao centro cirdrgico, onde sua historia
clinica foi revista sem que se obtivessem informacées adici-
onais.

Apds venoclise com cateter 18G, instalada a monitoracao
com eletrocardiograma em trés derivacdes (ll, V5 e AVL),
oximetro de pulso e pressao arterial nao invasiva, fez-se
analise ecocardiografica transtoracica direcionada (Sonosite
M turbo®, probe P21 de 5 a 1 MHz). As janelas de trabalho
foram paraesternal eixos longo e curto, apical 4 camaras e
subcostal. Também foi feita ultrassonografia direcionada das
carétidas (Sonosite M turbo®, probe HFL 38 x de 13-6 MHz).
Os achados relevantes foram os seguintes: estenose aortica
e hipertrofia do ventriculo esquerdo (figs. 1 e 2), estenose de
carétida esquerda (fig. 3) e diminuicdo do diametro da veia
cava inferior com colabamento inspiratorio total (figs. 4 e 5).

Diante dos achados, a técnica anestésica escolhida foi
bloqueio de nervo femoral (12 mL de ropivacaina 0,5%)
e bloqueio do nervo cutaneo lateral da coxa (10 mL de
ropivacaina 0,5%) guiados pela ultrassonografia. Paciente
foi sedada com midazolam 1 mg, fentanil 25 mcg e ceta-
mina 10 mg. Através de uma pequena reposicao volémica
(200 de ringer lactato), permaneceu estavel hemodinamica-
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Figura2 Janela paraesternal eixo longo analise de fluxo. Seta
mostra fluxo turbilhonar pela valvula estenosada.

Figura 3 Corte transversal carotida esquerda. Analise de
fluxo com setas que mostram area com obstrucao significativa
da luz.

Figura 4 Janela subcostal expiracao. Linhas mostram a veia
cava (VC) que chega ao atrio direito (AD).

Figura5 Janela subcostal inspiracdo. Setas mostram colaba-
mento inspiratorio da veia cava inferior.

mente sem necessidade de administracao de vasopressores
e em respiracdo espontanea. Feita correcao cirurgica da fra-
tura trocantérica direita através de osteossintese com haste
cefalomedular curta. Levada no pds-operatorio ao CTI, de
onde recebeu alta no dia seguinte. Alta hospitalar ocorreu
no segundo dia de pos-operatério.

Discussao

A avaliacdo com ecocardiografia pré-operatoria, se
por um lado é til por prover informagdes importan-
tes, por outro esta relacionada a atraso na intervencao
cirlrgica. Quase todos os pacientes que se apresentam
para tratamento cirrgico de fratura de fémur, nos quais
se ausculta sopro cardiaco, tém achados relevantes na
ecocardiografia, cujas informacdes providas pelo exame
sao Uteis aos anestesiologistas. Entretanto, quase nenhum
desses pacientes necessitou de algum tipo de intervencao
cardiolégica no pré-operatorio, seja cirurgica ou clinica.
Um estudo mostrou que o exame completo pelo especialista
foi relacionado a retardo da correcao cirlrgica da fratura
(média de atraso de 1,6 dia).> Outro mostrou que, enquanto
apenas 15,4% dos pacientes que foram direcionados ao
exame ecocardiografico completo foram operados antes de
48 horas, 84,7% daqueles que nao fizeram o exame foram
operados nesse prazo.*

Fica evidenciado que embora seja o ideal, o exame
ecocardiografico completo feito pelo especialista nem sem-
pre esta disponivel no momento 6timo.> Diante dessa
encruzilhada, o anestesiologista emerge com um papel
importantissimo.®’ O caso exposto demonstra isso com
clareza. A associacao apresentada pela paciente de
hipovolemia, estenose aodrtica e estenose de cardtida
tinha o potencial, a depender da técnica escolhida, de
complicacoes diversas e graves, como, por exemplo, ins-
tabilidade hemodinamica grave, isquemia coronariana e/ou
cerebral, entre outras. A vasodilatacao venosa e arterial,
que ocorre tanto nos bloqueios do neuroeixo quanto na
anestesia geral, associada a hipovolemia, poderia levar a
queda acentuada da pressao arterial, que, em especial num
paciente com estenose aértica e carotidea, talvez resul-
tasse em complicagdes cardiacas e neurologicas. Logo, o
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uso da ultrassonografia direcionada a beira do leito pelo
anestesiologista pode fornecer informacoées relevantes para
a individualizacdo da técnica anestésica, escolha de dro-
gas e/ou dose de anestésicos sem que haja postergacao da
intervencao cirlrgica, a qual comumente ocorre quando o
paciente é referenciado para exame completo pelo especi-
alista.
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