Rev Bras Anest
30:6:467-473, 1980

Informacoes Clinicas

Instilagdo Pulmonar Acidental de Halotano. Evolucdo Clinica
e Radiologica. Relato de um Caso *

Deoclécio Tonelli, EA Y | Nelson Mariano Martins, EA$ & Yasuo Shinsato

O halotanc € anestésico voldtil ndo irritante das vias
aereas superiores nas doses clinicas usuais, mas sua super-
dosagem por via inalatdria, venosa ou oral pode acarre-
tar: uma vasculite toxica com necrose arteriolar e de pa-
redes de capilares; hemorragia ¢ edema alveolares 2,5.7,
Existe também possivel libera¢do de histamina causando

- . subsequiente broncoconstri¢do 7. A lesdo pulmonar é di-

retamente proporcional d dose S

DESCRICAQ DO CASO

Paciente | B D F de 51 anos de idade, foi admitida pa-
ra mastectomia bilateral por adenoma mamadrio bilateral,
apresentando exames pré-operatdrios normais (ASA-I).

A medicacdo pré-anestésica constou de benzodiaze-
pinico 10 mg e atropina 0,5 mg por via muscular, 30 mi-
nutos antes da cirurgia. Ap6s indugdo anestésica com tio-
pental e dialil-toxiferina, nas doses adequadas, a paciente
foi ventilada manualmente com O, a 100%, através de
baldo e mdscara; procedendo-se a intubagdo traqueal com
sonda Rusch N.C 36 provida de balonete.

O método inalatério foi escolhido para a manutengio
da anestesia, com 6xido nitroso e oxigénio a 50% e halo-
tano. Ventilacdo controlada com ventilador 855, K Ta-
kaoka. Foram colocados 50 ml de halotano no vaporiza-
dor universal modelo 1000 de Takaoka.

Ao ser administrada a mistura de O», N>Oe¢ halotano,
notou-se movimentac¢do liquida no intermedidrio trans-
parente da sonda traqueal. Imediatamente foi verificado
que as conex0Oes de entrada e saida do vaporizador se en-
contravam invertidas. Em conseqiliéncia, a abertura de al-
tos fluxos de O,, N, O, sob pressdo, fez jorrar halotano
liquido pela entrada do vaporizador, e sua ida para a pa-
clente. Instantaneamente, percebeu-se que havia apenas
20 dos 50 ml de halotano que haviam sido colocados no
vaporizador.

Nao havendo duvidas de que parte dos 30 ml de halo-
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tano foi inalada pela paciente, foram tomadas as seguin-
tes medidas:

a) aspira¢io da sonda traqueal;

b) ventila¢cdo manual com Q4 a 100%;

c) alertado o cirurgido da gravidade da situagdo. Ao
mesmo tempo, em exame rdapido, verificou-se que a pa-
ciente se encontrava em parada cardiocirculatoria.

Imediatamente foi iniciada massagem cardiaca exter-
na e instalado cardioscépio, o qual, quando ligado, j4 re-
gistrava a presenga de batimentos cardiacos, porém com
extrassistolia ventricular polifocal. As drogas usadas no
momento, foram: lidocaina a 2% 60 mg, bicarbonato de
sodio a 10% 30 ml, hidrocortisona 1 g, manitol a 20%
100 ml por via venosa, mantendo-se a massagem cardia-
ca externa e ventilacdo manual,

Trinta minutos apos o acidente a paciente apresentava
extrassistoles isoladas, pulso de 120 batimentos por mi-
nuto ¢ pressdo arterial sistdlica em torno de 10.64 kPa
(80 mm Hg). Foi colhido sangue para exames, apresen-
tando os seguintes resultados: gasometria arterial — PaQ,
7,24 kPa (54,5 mm Hg); PaCO, 5,02 kPa (37,8 mm Hg);
Sat 84,5%; pH 50 nmol/l (7,30); DB — 7,5 nmol/l (-7,5
mEq/1); Hb 15,1 g/dl (15,1 g/100 ml); Ht 48%; glicemia
8,49 nmol/1 (153 mg/100 ml); Na 145 nmol/1(145 mEq/
1); K 3,3 nmol/1(3,3 mEq/1).

A partir desse momento, mesmo com melhora progres-
siva da paciente, foi suspenso o ato cirurgico; 1 hora ¢ 20
minutos apos o acidente, procedeu-se a descurarizacio
com atropina e neostigmine.

Apos a descurarizagio, verificou-se que a paciente
apresentava quadro de broncoespasmo importante, sen-
do feito, neste momento, aminofilina 240 mg e furose-
mide 10 mg por via venosa, 1 hora e 40 minutos depois,
ja descurarizada, a paciente apresentava reflexos de prote-
¢ao presentes, estando ainda sonolenta.

Duas horas ap0s o acidente foi encaminhada a Unida-
de de Terapia Intensiva, com pressdo arterial de 13,3 x
9,31 kPa (100 x 70 mm Hg), pulso de 90 btm e totalmen-
te consciente. Foi colocada em nebulizagdo continua de
O, a 100%. Apresentava ainda quadro de broncoespas-
mo com estertores sub-crepitantes na base do hemitdrax
direito. Foi feita radiografia do torax que mostrou dimi-
nuicao da transparéncia pulmonar nos 2/3 inferiores do
hemitérax direito (fig 1). Exames laboratériais nesse ins-
tante: gasometria arterial — PaQ, 25,93 kPa (195 mm
Hg); PaCO; 4,65 kPa (35 mm Hg); pH 56 nmol/1 (7,25);
DB -11 nmol/1 (-11 mEq/1); HCO3 15 nmol/1(15mEq/1);
Na 125 nmol/l (125 mEq/1); K 3,3 nmol/1 (3,3 mEq/1).

A paciente permaneceu na Unidade de Terapia Inten-
siva por 5 horas, sempre em nebuliza¢do continua com
O,, recebendo solu¢io de glicose a 5% — 1000 ml com
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aminofilina 480 mg, “Haemacel” 500 ml, espirolactona

100 mg por via venosa. LABORATORIALMENTE FOI ENCONTRADO
Foi transferida para o leito plenamente consciente, O SEGUINTE:

sem qualquer deficit neurologico aparente; sistema car-

dio-respiratorio compensado, apenas com queixa de dor

toracica.

Soédio, potdssio, uréia e creatinina normais; glicemia
de 25,97 nmol/l (468 mg/100 ml) no dia do acidente,
normal no 8.0 dia. Leucocitose de 17000 no 2.9 dia,
- 10600 no 6.0 dia e 14700 no 8.9 dia. E C G normal no

EVOLUCAO 3.0 dia. (Quadros I, II, I11, IV).

As queixas de dor tordcica e discreta falta de ar dimi- Foi instituida a seguinte medicacdo: aminofilina, cor-
nuiram progressivamente. A ausculta pulmonar apresen- ticoides, analgésicos e inalagOes.
tava estertores subcrepitantes nas bases, mais intensos a Permaneceu 11 dias internada, quando obteve- alta
direita, roncos e sibilos esparsos e tempo expiratorio pro- hospitalar, curada.
longado, quadro que também foi melhorando gradativa- Evolu¢ao Radiologica — Ver radiografias — 1, 2, 3, 4,
mente. S5eb.

QUADRO 1

EVOLUCAO CRONOLOGICA 1.0 DIA 1.0 DIA
9:50 h 11:00 h
7,25 kPa 25,94 kPa
Pa O, .
" (54,5 mm Hg) (195 mm Hg)
3
Pa C02 5,03 kPa 4,66 kPa
(37,8 mm Hg) (35 mm Hg)
Sat O- &4.5% 00 Liava
H 50 nmol/l 56 nmol/l
P (7,30) (7,25)
DR —7,5 mmol/l —11 mmol/]
(—7,5 mEq/l) (=11 mEq/l)
HCO 4 18 mmol/l 15 mmol/l
(18 mEq/l) (15 mEq/l)

Fig 1 Quadro Radiologico 2 horas ap0Os o acidente.

1 - Condensa¢do homogenea de limites imprecisos na base
direita.

2 - Discreta opacidade segmentar na base esquerda.
3 - Borramento da hemicupula diafragmatica direita.
4 - Imagem cardiaca normal.
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INSTILACAO PULMONAR ACIDENTAL DE HALOTANO

QUADRO Il

EVOLUCAO CRO-

NOLOGICA

1.0 DIA
9:50 h

1.0 DIA
11:00 h

2.9 DIA

3.0 DIA

6.9 DIA

8.0 DIA

SODIO PLASMA.-
TICO

145 mmol/l
(145 mEq/l)

125 mmol/l
(125 mEq/1)

143 mmol/l
(143 mEg/1)

144 mmol/l
(144 mEq/1)

POTASSIO PLAS-
MATICO

3,3 mmol/l
(3,3 mEq/I)

3.3 mmol/l
(3,3 mEq/l)

3.5 mmol/l
(3,5 mEq/])

4.3 mmol/l
(4.3 mEq/l)

GLICEMIA

8,49 mmol/|
(153 mg/100 ml)

25,97 mmol/l
(468 mg/100 ml)

5,00 mmol/l
(90 mg/100 ml)

UREIA

3,90 mmol/I
(23,5 mg/100 ml)

8.05 mmol/l
(48,5 mg/100 ml)

7,47 mmol/l
(45 mg/100 ml)

6.14 mmol/l
(37 mg/100 ml)

CREATININA

70.72 umol/]
(0,8 mg/100 ml)

106,08 umol/l
(1,2 mg/100 ml)

70.72 umol/1
(0,8 mg/100 ml)

61,88 umol/l
(0,7 mg/100 ml)

Fig 2 Quadro Radiologico no 2.9 dia apos o acidente.
| - Condensacao na base direita que mostra regressao em relacdo ao exame anterior.

2 - Opacidade na base esquerda que mostra area de condensac¢do maior que o exame anterior.
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QUADRO 111

EVOLUCAO CRO- 1.0 DIA 1.0 DIA 2.0 DIA 3.0 DIA 6.0 DIA 8.0 DIA
NOLOGICA 9:50 h 11:00 h

4,60 4,02 415
ERITROCITOS L . milhoes . milhoes milhdes

por mm 3 por mm 3 por mm 3

15,1 g/dl 10,2 g/dl 13.4 g/dI 11,4 g/dl 11,8 g/dl
HEMOGLOBIN A g/ g/ 4 g/ . g/ 8 g/
(15,1 g/I00ml) (10,2 g/100mi) (13,4 g/100ml) (11,4 g/100ml) (11,8 g/100 ml)

HEMATROCRITO 48% 32% 42% . 34% 38%

17.000 10.600 14.700
LEUCOCITOS L L 3 _ . 3

por mm por mm por mm
NEUTROFILOS S es L 91% ;i 80 % 60 %
EOSINOFILOS . . 0% o 0% 1,5%
LINFOCITOS 5.5% 13% 31%
MONOCITOS L 6% ¥ 3.5% 7% 7.5%
BASOFILOS ‘% i En 0% . 0% 0%

Fig 3 Quadro Radioldgico no 4.9 dia apos o acidente.
| - Opacidade heterogénea de ambas as bases, que nos mostram praticamente inalteradas em re-
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lagdo ao exame anterior.
2 - Broncograma aereo a direita (que traduz patologia alveolar).

3 - Imagem cardiaca de analise prejudicada (contornos borrados pelas opacificacdes.
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INSTILACAO PULMONAR ACIDENTAL DE HALOTANO

QUADRO 1V
EVOLUCAO CRONO- 1.0 DIA 1.0 DIA 2.0 DIA 3.0 DIA 6.0 DIA 8.0 DIA
LOGICA 9:50 h 11:00 h
BILIRRUBINA 10,28 umol/]
TOTAL (0,6 mg/100 ml)
BILIRRUBINA 3,42 gmol /1
INDIRETA (0,4 mg/100 ml)
BILIRRUBINA 6,84 umol/l
DIRETA (0,4 mg/100 ml)
UK
TGO 14 — EBE
ml ml
UK
TGP 3 = 34 —
ml m|
PROTEINA C R
— R J mm
REATIVA
MUCOPROTEINA L L 76 —=
100 ml
Fig4 Quadro Radiologico no 11.9 dia apos o acidente.
I - Opacidade heterogénea de base direita em regressio.
2 - Atelectasia laminar em campo médio pulmonar direito.
3 - Area de opacidade na base esquerda em regressao.
4 - Linhas B de Kerley na base direita, junto ao angulo costo-frénico.
Revista Brasileira de Anestesiologia
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Fig 5 Quadro Radiologico no 19.9 dia apos o acidente.
| - Discreta opacidade segmentar de base pulmonar direita.

2 - Pequena atelectasia laminar em campo meédio pulmo-
nar direito.

3 - Linhas B de Kerley em base direita.

4 - Regressdo total do processo a esquerda.

Fig 6 Quadro Radiologico no 39.°9 dia apos o acidente.

Rx dentro dos parametros da normalidade, persistindo
atelectasia laminar no campo medio direito.
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INSTILACAO PULMONAR ACIDENTAL DE HALOTANO

COMENTARIO

Conhecemos 2 casos publicados na literatura brasilei-
ra de instilacdo pulmonar acidental de halotano.

Costa e coll, relataram um caso ocorrido com pacien-
te de 7 anos, durante uma orquidopexia, onde houve in-
versdo da conexdo do vaporizador universal de Takaoka,
¢ ocorrendo inalacdo maciga de halotano. Optou-se pela
continuagao do ato anestésico cirurgico. Ja na recupera-
¢d0 anestésica, reagindo a sonda traqueal, o paciente
apresentou hemorragia pulmonar profusa, evoluindo pa-
ra edema pulmonar grave, insuficiéncia cardiaca direita,
insufuciéncia renal com aniria e parada cardiaca. Obito
com 54 horas de evolucio.

Marinho e Carvalho4, citam outro caso, de paciente
com 24 anos de idade, durante cirurgia uroléogica. Imedia-
tamente apos o acidente ocorreu parada cardiaca com re-
cupera¢do rapida. Nao referem lesio pulmonar, e o ato
cirurgico prosseguiu sem anormalidades.

Ha reteréncias na literatura de 2 casos de inje¢do ve-
nosa acidental de halotano?, 3, 2 outros de inje¢do por

tentativa de suicidio®: 7 e de virias experiéncias em cdes
por injecdo venosad. Em todos estes casos a lesio basica
se traduziu por lesGes pulmonares, renal e neuroldgica,
graves, talvez devidas a uma vasculite generalizada7.

Em nosso caso, apesar da inalacdo maciga, a paciente
reagiu bem a terapéutica e as manobras de recupera¢io
cardio-circulatoria permanecendo com lesao pulmonar
por mais de 20 dias ap0s o acidente.

Concluindo, poderiamos dizer: que na inalagdo de ha-
lotano liquido:

1 - A lesdo pulmonar é extensa, precoce, grave e de re-
solucdo lenta, se arrastando apesar da terapéutica intensi-
va ter sido iniciada ainda na sala cirlirgica e

2 - O ato cirlirgico s deve ser realizado ou continua-
do em condi¢des excepcionais ¢ em sintonia com todos
envolvidos no caso;

3 - Para finalizar chamamos atenc¢do para que todo
cuidado seje tomado para ndo se inverter a entrada do
vaporizador e

4 - Como a “entrada™ e “saida” gravadas nos vapori-
zadores desaparecem ¢om 0 tempo, deveriam ter didme-
tros diferentes ¢ impressas em baixo relevo.
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Resumo de Literatura

EFEITOS HEMODINAMICOS DE DOSES ANESTESICAS DE ALFAPRODINE E
SULFENTANIL - ESTUDO COMPARATIVO

O alfaprodine (Nisentil} é um narcotico antigo similar a morfina porem de
menor duracdo de efeitos. Q sulfentanil é um novo narcotico sintético, dez vezes mais po-
tente do que o fentanil porém de menor duracdao de efeitos. Ambos sdo capazes de prodiu-
zir anestesia completa quando administrados por via venosa em quantidades adequadas.

No presente trabalho, efetuado em caes, foram avaliados os efeitos hemo-
dindmicos de doses equi-anestésicas de alfaprodine e sulfentanil. Os animais foram ventila-
dos mecanicamente. Os efeitos da adicao de atropina bem como de naloxona, foram estu-
dados para cada droga. Da mesma maneira, observaram-se as varidveis hemodindmicas na
vigéncia das misturas gasosas N>O a 60%/0> e N> a 60%/0>.

Os resultados mostraram que doses anestésicas de sulfentantl produzem
minimas alteracoes da dinamica cardiovascular em caes atropinizados, independentemente
da velocidade de infusio da droga. Nos animais ndo-atropinizados, ocorreram alteragoes
pouco maiores mas ainda insignificantes. Em contraste, o alfaprodine produziu significativa
depressao cardiovascular, com ou sem atropina.

Enquanto a substituicdo da mistura N,/O» por N>Q/Q> produziu queda
significativa do deébito cardiaco com o alfaprodine, o mesmo procedimento ngo alterou
praticamente os parametros cardiovasculares com o sulfentanil.

A naloxona reverteu o estado anestésico nos animais que receberam alfa-
prodine mas ndo nos animais que receberam sulfentanil. Os autores consideram que o sul-
fentanil, com base nestes resultados, merece ser investigado no homem como narcotico
anestesico.

(Reddy P, Liu WS, Port D, Gillmor §, Stanley T H — Comparison of haemodynamic
effects of anaesthetic doses of alphaprodine and sulfentanil in the dog. Canad Anaesth
SocJ 27:-345 - 350, 1980).

COMENTARIO: Os resultados sdo realmente muito interessantes e promis-
sores. Resta saber até que ponto eles serdo conservados com a administracdo de sulfenta-
nil no homem. {Nocite J R
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