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RESUMO

Em maio de 2024, o DATASUS registrou 6.334 internacfes para complicagfes cirurgicas no SUS,
com 21% relacionadas a lesdes do nervo ulnar, segundo a literatura. As lesdes nervosas sao
classificadas em neuropraxia, axoniotmese e neurotmese, de acordo com a gravidade. O nervo radial,
localizado no membro superior, pode ser afetado por lesdes durante a cirurgia ou o posicionamento do
paciente. A American Society of Anesthesiologists enfatiza a importancia do posicionamento e do
conhecimento anatémico para evitar essas lesdes. O acesso venoso periférico, amplamente utilizado,
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pode resultar em lesBes nervosas, frequentemente subdiagnosticadas. Embora a puncdo venosa
periférica possa causar complicacdes, geralmente, as lesdes sdo trataveis e a recuperagdo completa é
possivel com tratamento conservador.

Palavras-chave: Nervo radial, Pung¢ao periférica, Acesso venoso, Complicagdo cirtrgica.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a maior prevaléncia de procedimentos cirurgicos se relaciona a neurocirurgias,
cirurgias do coracdo e cirurgias ortopédicas. Ocorréncia de complicacdes intraoperatorias pode ser
comum, porém algumas sdo pouco listadas. A depender do perfil do paciente e do tipo de cirurgia, a
incidéncia de lesGes de nervos periféricos intraoperatorios varia de forma impermanente. Alguns
pacientes sdo mais predispostos que outros, porém, as lesées de nervos surgem de forma multifatorial,
que incluem fatores relacionados a cirurgia, a anestesia e ao proprio paciente®.

Segundo 0 DATASUS?, foram 6.334 internagBes para tratar complicagBes cirdrgicas pelo
Sistema Unico de salde apenas em maio de 2024. Das complicac@es relacionadas a lesdo de nervos
periféricos ou plexos nervosos, incindindo majoritariamente, 21% concatena-se a leséo de nervo ulnar
seja por secgdo, compressao, tragdo ou lesio isquémical.

As lesbes nervosas podem ser classificadas em trés niveis de acordo com a classificacdo de
Seddon: neuropraxia, axoniotmese e neurotmese, de mais branda a mais grave, cursando com
alteragcbes motoras, disfungdo sensitiva e alteragbes na bainha de mielina escalonada entre as
definicdes, podendo apresentar regeneracio completa ou perda permanente das fungdes®.

O nervo radial é um dos ramos terminais do corddo posterior, assim como o nervo axilar. E
formado por ramos de C5 a T1 e percorre 0s membros superiores ao redor do Umero, passando pelo
epicondilo lateral, percorrendo o antebraco e finalizando em ramos periféricos profundos e superficiais
para punho, mdos e falanges. Neuropatias do radial podem vir a ser um estorvo significativo para o
bem-estar, cursando com parestesias, dores e disfungdes motoras®*.

Na prética clinica, o nervo radial pode sofrer lesdes través da punc¢do venosa, posicionamento
cirirgico e até mesmo a compressao pelo esfigmomandmetro para afericdo da pressdo arterial.
Neuropatias radiais apresentam melhor prognéstico que seus vizinhos anatdmicos ulnar e mediano. O
local da puncéo venosa esta diretamente relacionado a especificidade do nervo acometido. Comumente
utiliza-se a fossa cubital, cujo risco implica sobre o nervo mediano?.

Para a American Society of Anesthesiologists (ASA), 0 posicionamento de pacientes em
situacdes cirurgicas é de extrema importancia para evitar lesdes neuroldgicas periféricas, assim como
0 bom conhecimento sobre anatomia, mecanismos de trauma, fun¢des nervosas e corroboragédo com a
historia clinica, auxiliando o diagnostico de injurias nervosas de forma assertiva e propondo 0
estabelecimento de um tratamento adequado™®.

A terapia intravenosa periférica ¢ amplamente difundida e indispensavel na prética clinica. E
insigne na literatura que os materiais utilizados para fabricacdo de seus componentes influenciam
diretamente nos eventos de suas complicagdes, estas que incluem infiltracdo, extravasamento,
hematomas, infeccdo, oclusdo, etc., cujo fatores associados envolvem o conhecimento do tipo do

cateter, a velocidade de infusdo das medicagGes, tempo de permanéncias, entre outros’.
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Os desfechos positivos acerca de efeitos adversos inesperados correlaciona-se diretamente com
o conhecimento de toda a equipe multidisciplinar, ndo somente do médico, sendo capaz de auxiliar a

comunidade a respeito do 6bice exposto em forma de relato de caso cientifico.

2 METODOLOGIA

Estudo do tipo Relato de caso, cujas informac6es foram coletadas por meio de revisdo de
prontuario medico. Em paralelo, para sustentar as ideias discutidas neste artigo, foi feita uma reviséo
de literatura em bases de dados cientificas como PubMed e Scielo. A producéo deste artigo cientifico

seguiu as normativas propostas pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP).

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, sem comorbidades, deu entrada em hospital terciario para
realizar cirurgia plastica eletiva de lipoaspiracdo e mamoplastia redutora com uso de protese. A cirurgia
ocorreu sem intercorréncias num periodo de 4 horas, com acesso venoso periférico em face posterior
da mao esquerda com infusdo de sedativo, recebendo alta hospitalar apds 24 horas decorrida do
procedimento em boa aceitagdo da dieta.

No acompanhamento pos-operatorio, paciente evolui com queixa de paresia e parestesia em
membro superior esquerdo, onde foi realizado puncgdo para acesso venoso periférico. A queixa se
tornou importante num periodo de 7 dias, ndo havendo alteracdo de motricidade. Acionado a equipe
de ortopedia, o diagndstico clinico foi concluso para lesdo de ramo periférico do nervo radial. O
tratamento foi iniciado com massagem local associada a medicagdo (Etna) por 30 dias com recuperagao

total das fung¢des nervosas apds 90 dias do ocorrido.

4 DISCUSSAO

O ramo superficial do nervo radial (RSNR) € um ramo sensitivo do nervo radial, este se origina
de fibras de C5 a T1, percorre o tergo distal, na margem lateral do imero, originando o RSNR junto
ao epicondilo lateral ou distalmente a este. Desconhecer suas caracteristicas anatomicas acarreta
comprometimento de procedimentos invasivos devido a lesdo total ou parcial de seus ramos,
desencadeando dor para a paciente e dificil terapéutica para o médico. A literatura descreve algumas
varia¢des anatdmicas, porém € sabido que comumente acarreta sintomas como parestesia, uma vez que
a motricidade fica a cargo de ramos mais profundos’. A paciente do caso evoluiu com a sensacio de
formigamento local, sem comprometimento da motricidade, o que conclui a lesdao tendo sido de seu
ramo sensitivo superficial.

O acesso venoso periférico (AVP) ¢ realizado em veias de membros inferiores ou superiores,

proporcionando infusdo rapida e pratica de substincias afim de acdes sistémicas, utilizada na
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indisponibilidade da via oral, como foi o caso deste relato, cuja paciente necessitava de infusdes de
fluidos intraoperatorias, o que inclui a indicacgdo s6lida para tal. Das contraindica¢des de AVP, ¢ citado
flebite, hiperemia local, esclerose de veias, infiltragdo venosa prévia, fistula arteriovenosa e trauma
local®.

A pungdo vascular para infusdo medicamentosa ou coleta de sangue ¢ uma pratica indispensavel
no cotidiano médico. A veia cefalica, a veia cubital e a veia basilica sdo as variantes venosas que maior
prevalecem na pratica clinica como local de pungao, referenciando antebraco dorsolateral, fossa cubital
e braco medial, respectivamente'®. S3o poucas as literaturas que incitam a lesdo de nervo periférico
como complicacdo de pun¢do venosa. Os estudos avaliados neste relato instigam o entendimento
acerca de flebites, infiltragdes, extravasamentos e hematomas, tendo o primeiro como mais comum®,
Entender a anatomia nao somente do ramo nervoso radial, mas de todos no perimetro de inser¢ao nos
ajuda a compreender os riscos acerca dos locais de acesso parenteral.

O estudo de RENATA, S. (2023)° retine diversas meta-analises a respeito destas complicagdes
em idosos, todas concordam que a flebite ¢ a mais comum, porém nenhuma cita lesdo de nervo
periférico por sec¢io de agulhas. Em contrapartida, KANG, MIN SEOK et al (2023)! traz a luz que a
taxa de lesOes nervosas em acessos venosos periféricos alcanca de 0,0015% a 3,489%, variando entre
os paises, destacando ainda a atinada informagao de que apesar de aparentar ser rara frente a alta taxa
de pungdes realizadas no mundo, ndo se deve descartar o fato de que elas sdo, na maioria da vezes,
negligenciadas e subdiagnosticadas.

Lesdes nervosas sdo mais observadas em pungdes arteriais, devido a profundidade de inser¢ao
da agulha. Neste caso, 0 nervo mediano ¢ mais acometido quando puncionado artéria braquial®. Apesar
de destacar-se 0 mecanismo de trauma por sec¢do da agulha, ndo se pode concluir exatamente o que
levou a lesdo no local da pun¢do neste relato, uma vez que os medicamentos, suas acdes e efeitos
colaterais também podem oferecer riscos aos seus.

O uso substancial e crescente de medicamentos oferece um risco cada vez maior de danos aos
seus usuarios. A manipulacdo de um farmaco por via parenteral, que inclui endovenosa, intramuscular,
subcutanea e intradérmica, deve ser realizado atenciosamente a prescri¢ao, preparado imediatamente
antes da aplicacdo. E necessario se atentar a posologia e farmacocinética da substancia, uma vez que
erros de preparo e velocidade de infusdo podem levar a reducdo da atividade farmacolédgica, formacao
de compostos toxicos, obstrugdo de acessos e outros. Ou seja, conclui-se que a administragao
corriqueira de compostos quimicos também pode lesar tecidos perimetrais através do extravasamento
e aumento da toxicidade do firmaco frente ao erro de administragio'!. No caso deste relato, a paciente
em questdo apresentou evolucdo clinica apos a alta hospitalar, o que nos faz raciocinar mais a favor de

lesdo quimica, uma vez que um trauma local seria sentido imediatamente apos retorno da sedagdo.
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Em casos leves, o dano ao nervo ndo se torna permanente, pois a sua bainha de mielina se
recupera completamente. Em casos mais graves, a perda da bainha pode levar a déficits persistentes.
A maioria dos pacientes respondem bem ao tratamento conservador quando as lesdes se enquadram
em neuropraxia e axoniotmese de acordo com a classificagdo de Seddon, com repouso relativo a
atividades ofensivas, antinflamatorio ndo esteroides podem ser utilizados em caso de dor, porém a
reparacdo cirirgica pode ser necessaria em casos de neurotmese. Nos casos de neuropraxia e
axoniotmese, a recuperacio pode variar de 2 a 8 semanas; para neurotmese, o processo ¢ mais lento®!2,
Felizmente, a paciente deste caso apresentou uma lesdo de baixo grau na classificagdo, tendo sua
recuperacdo assim como a descrita na literatura, com retorno de 100% das fun¢des em 90 dias.

Das complicacdes da lesdo, alongamento do nervo e seccdo completa do mesmo com perda

total de suas fun¢des deve ser considerada'?. De acordo a evolugio do caso, nenhuma destas é esperada.
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