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Informacao Clinica

Recuperacao de Convulsédo e Parada Cardio-Respiratoria
apos Injecao Intravascular Acidental de Bupivacaina.
Relato de Caso.
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= descrito um caso de colapso cardiovascular,
precedido de convulsdo, apds injecao in-
travascular acidental de bupivacaina durante a
realizacdo de bloqueio peridural, com total re-
cuperacao da paciente apés manobras de reani-
macdao cardiorrespiratoria.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, branca, 35 anos, 55
kg, estado fisico ASA |, com exames pré-op-
eratérios normais, tendo sido submetida anteri-
ormente a bloqueio peridural para duas
cesarianas. Pré-medicada com 10 mg de diaze-
pam VO, duas horas antes, sendo encaminhada
ao centro cirargico para a realizacado de cura
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cirurgica de varizes dos membros inferiores.
Puncionada veia periférica com cateter venoso
niamero 18 G, no MSE, e iniciada infusdo de
solucdo de Ringer com lactato. A monitorizacao
constituiu-se de cardioscopio, que mostrou rit-
mo cardiaco sinusal e frequéncia de 100 bpm,;
esfigmomandémetro para controle da pressao
arterial (inicial = 120/60 mmHg), oximetro de
pulso (que mostrou SpO2 = 98% respirando ar
ambiente). Com a paciente sentada, e apds
assepsia e antissepsia da regido lombo-sacra,
foi realizada a puncédo do espaco peridural em
L4-5, com agulha de Tuohy e identificacdo do
espaco peridural feita pela perda da resisténcia
(Dogliotti e Pages). Apds aspiracdo negativa foi
iniciada a injecao da solucdo de bupivacaina
0,5%, com epinefrina a 1:200.000, utilizando-se
uma seringa de 20 ml. Ao se completar 15 ml de
injecéo, a paciente referiu mal estar e apresen-
tou tremores. Interrompeu-se o procedimento
com retirada da agulha e retomada do decubito
dorsal. Os tremores se generalizaram, inician-
do-se quadro de convulsfes tbnico-clbnicas,
com perda da consciéncia, cianose de extremi-
dades e bradicardia de 45 bpm. Imediatamente
procedeu-se intubacdo orotraqueal com tubo
7,5 mm e ventilagdo com oxigénio, injecdo de 1
mg de atropina, 8 mg de diazepam, o que fez
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ceder temporariamente o quadro convulsivo.
Reaparece em seguida, acompanhado de
auséncia de pulsos periféricos e arritmias
cardiacas, que culminaram em parada cardiaca
por fibrilagcdo ventricular. Iniciada massagem
cardiaca externa por quase meia hora, suporte
ventilatério, 1 mg de epinefrina venosa por duas
vezes e 120 mg lidocaina, sem resultado satis-
fatorio. Procedeu-se entdo a desfibrilagao, ini-
cialmente com 150 J e depois com 250 J, ambas
sem resposta. Por fim foi realizada massagem
cardiaca interna, apos toracotomia. O coragdo,
gue estava fibrilando quando da abertura
toracica, assumiu ritmo sinusal com frequéncia
de 110 bpm, ap6s 30 segundos de massagem.
Feita injecdo EV de 40 mEq de bicarbonato de
sodio, 8 mg de dexametazona, 1 g de hidrocor-
tizona e 10 mg de diazepam, em virtude de mais
uma crise convulsiva.

Durante o fechamento da cavidade
toracica usou-se 100 ng de fentanil, pois a
paciente reagia vigorosamente a dor. Neste mo-
mento a gasometria registrava: pH 7,04, pCO2
49,6 mmHg, pO2 326 mmHg, BE - 16,2 mEq/L,
SpO2 99,8 %, HCO3+ 13,7 mEqQ/L, quando se
fez 100 mEq de bicarbonato de sddio por via
venosa.

Ao chegar a sala de recuperacao, a
paciente foi extubada, por estar consciente,
com mobilidade ativa dos membros, boa diurese
e estabilidade cardiovascular e respiratoéria.
ApOs duas horas a gasometria mostrou-se nor-
mal. A alta hospitalar ocorreu no 6° dia de pés-
operatorio, sem sequelas.

DISCUSSAO

O efeito farmacoldgico primério dos a-
nestésicos locais é inibir a conducédo excitatdria
neural. No entanto, esta propriedade de estabi-
lizar membranas ndo € exclusiva nos nervos
periféricos’. Qualquer membrana excitavel,
como o coragado, cérebro ou jungcdo neuromus-
cular, pode ser bloqueada, caso exista concen-
tracdo tissular suficiente. No presente caso,
embora o objetivo fosse apenas o bloqueio neu-
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ral, o quadro clinico demonstra claramente que
ocorreu inadvertidamente toxicidade sistémica.
Este quadro é resultado de dosagem de an-
estésico local acima das recomendadas, ou in-
jecdo acidental intravascular. A presenca de
convul-sdes e perda de consciéncia desenvolvi-
das quase imediatamente sugerem injecéo in-
tra- vascular (laténcia de 15 a 30 segundos),
pois a outra possibilidade necessitaria de cinco
a 20 minutos para manifestacdo dos sintomas.
Além disso, a quantidade de droga injetada foi
abaixo das preconizadas (15 ml de bupivacaina
a 0,5%)2. A probabilidade de complicacdo é
bastante baixa, embora real, ficando em entre
dois e 10 por cento®. A aspiracéo negativa pode
falhar quando a agulha penetra em vaso de
pequeno calibre, ou ap6s aspiracdo excessiva,
levando o colabamento da parede do vaso so-
bre o bisel da agulha, o que impossibilita a
entrada do sangue na seringa?. Como forma de
diminuir-se a probabilidade desta ocorréncia, &
proposto o uso de uma dose teste. Este procedi-
mento nao foi utilizado no presente caso, o que
poderia ter sido benéfico em prevenir o aci-
dente. A dose teste tem por objetivo detectar
precocemente a possibilidade de raqui-total ou
injecéo intravascular, com o uso de 60 mg de
lidocaina + 15 ng de epinefrina. Este teste &
menos efetivo nos paciente que usam R3-blo-
queadores, gravidas, idosos, criangas ou sob
seda(;ao3. A critica que se faz, além destas,
seria o fato de a resposta negativa ndo garantir
a auséncia de complicacdes.

No presente caso, alguns fatos mere-
cem comentarios: as convulsfées que se inicia-
ram logo apds a injecao tornaram-se reentran-
tes, mesmo apds o ritmo sinusal. Justifica-se
pela potencializacdo do efeito pela hipercarbia
e acidose documentadas. Como a bupivacaina
€ muito sensivel a combinacgao hipoxia/acidose,
uma disfuncédo cardiorrespiratéria com apareci-
mento de acidose liberard mais anestésico local
da a-glicoproteina plasmatica, com aumento da
fracao livre, e principalmente provocando apri-
sionamento idntico da amida no SNC*. O uso de
benzodiazepinicos como pré-anestésico néo
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impediu o aparecimento das convulsfes. Foi
incapaz também de aborti-las durante o aci-
dente, dai alguns autores proporem o0 uso de
barbitiricos, embora estes sejam mais depres-
sores cardiovasculares. E correto afirmar que
somente apds a correcdo da acidose é que 0s
episodios cerebrais foram realmente debe-
lados. A depresséo cardiaca produzida pelos
anestésicos locais mais potentes é maior, apre-
senta sinais mais precoces, seguidos de arrit-
mias graves, e nos casos de colapso
cardiovascular, sao resistentes a terapéutica
convencional’. O insucesso das manobras
cardiovasculares mais conservadoras pode ser
atribuido ao efeito primario da droga no coragao
pelo intenso bloqueio dos canais de sdédio,
tipico da bupivacaina, e pela dissociacao lenta
da droga nestes locais, principalmente com rit-
mos entre 60 e 150 bpm®. Esta depresséo seria
resultante da acéo cardiaca direta e a¢des indi-
retas no SNC, pelo anestésico local. A terapéu-
tica proposta para estes casos seria grandes
doses de epinefrina, atropina, cardioversédo e
bretilio (5 a 10 mg/kg) o que foi praticado, ex-
ceto o bretilio®. Talvez a poténcia usada na
cardioversao devesse ter sido maior. A decisao
da toracotomia, que foi fundamental na reani-
macdao, ndo foi intempestiva, pois as inUmeras
tentativas de reaminacdo, e o desespero que
abateu sobre a equipe ndo deixou outra alterna-
tiva, embora esta ndo seja uma indicacao clas-
sica. No entanto, a literatura demonstra que a
vantagem da massagem cardiaca interna em
modelos de fibrilagdo ventricular em animais de
experimentacdo esta no fato de melhorar a per-
fusdo coronéria e o fluxo sangilineo cerebral,
sem aumentar a pressao intratoracica. Imaginar
gue sem a toracotomia seria possivel reverter o
quadro, é uma suposicao discutivel.

Diante do exposto, confirmou-se os
seguintes cuidados da conducdo da anestesia
regional:

1. uso de dose teste, apesar da possibilidade
de resultado falso negativo.

2. Utilizar seringas de 10 ml e injecbes de
menores volumes, com intervalos de ob-
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01.

02.

03.

04.

05.

servacao, até a injecao da dose total.

3. Manter didlogo com o/a paciente durante o
procedimento anestésico, e crer em suas
informacdes, mesmo que possam pare-
cer resultante do estado emocional (si-
nais precoces de intoxicacdo no SNC).

4. Disponibilidade de veia periférica de grosso
calibre, canulizada com canulas de tef-
lon, bem fixadas, que dificultem sua
perda em caso de convulséo.

5. Material de ressuscitagéo, assim como agir
imediatamente, pois a demora pode ser
definitiva na recuperacéo do paciente.

6. Esgotar todas as possibilidades de
tratamento, mesmo as nao convencion-
ais (massagem cardiaca interna).
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