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SOBRE O TRATAMENTO DAS REACOGES TOXICAS
AOS AGENTES ANESTESICOS LOCAIS

DR. J. A. ALDRETE (*)

As diferentes manifestugées toxicas do sistema nervoso
ceniral aos anestésicos locais representam graus diversos do
mesmo efeito destas drogas.

O diazepam diminaindo a excitabilidade das estruturas
limbicas, provou ser a droga que oferece melhor protegdo contra
as manifestacées convulsivas.

Vdrias regras bdsicas quanto a profilaxia, sdo sugeridas e
sempre que houver sinais de foxicidade deve se iniciar rapida-
mente inalacdo de oxigénio, injecdo venosa de digzepam
(1mg/Kg), prevendo-se facilidades para instituir imediatamente
manobras de ressus&'tag&o./c_
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As convulstes por dosagens excessivas de cocaina foram
descritas pela primeira vez em 1868 (') e, embora as drogas
atualmente usadas sejam menos tOxicas, mesmo assim, todas
podem produzir convulsées em animais e no homem.

Na prética clinica, ocorrem convulsdes sempre que estdo
presentes altos niveis da droga no plasma, seja por dosagem
excessiva, absorcfio rapida do agente para a circulacfo, seja
por injecdo intravascular inadvertida.

Em 1925, Tatum e seus associados (%) foram os primei-
ros a propor o uso de barbituratos na profilaxia das con-
vulsdes, pela administracio de agentes anestésicos locais.
Moore (%) acreditava que os bharbituratos, embora provendo
sedacio adequada, em cerfos casos, podiam fazer com que
pacientes agitados chegassem ao ponto de se tornarem in-
controlaveis. Como antidoto confra reacoes téxicas sistema-
ticas, foi observado por Moore e Bridenbaugh (*), que a ina-
lagdo- de oxigénio aumenta o limiar de toxidade no homem,
sendo confirmada em roedores por Daos e cols. (5). Ja que
a respiracfo presa, com uma certa obstrucéo das vias aéreas,

"(*) Professor e Chefe do Departamento de Anesteslologla da Bscola de Me-
dicina da Universidade de Louisville Rentucky, U.S.A,
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€ uma caracteristica das crises convulsivas, ¢ de esperar-se
que a pré-oxigenacio e/ou manutencdo da ventilagio possam
assegurar as trocas respiratérias continuas.

A maneira farmacolégica mais usual tem sido a adminis-
tracdo de barbituratos antes de injecfes anestésicas locais na
esperanca de poder prevenir ou moderar convulsges. Deve
ser reconhecido, entretanto, que no intuito de evitar convul-
soes produzidas pela cocaina em primatas, sio necessarios
cerca de 70 mg/kg de barbituratos venosos.

A acdo de agentes anestésicos locais sobre o sistema ner-
voso central, foi relatado inicialmente como sendo por me-
canismo duplo provocando depressio, quando em peque-
nas doses e excitacio, em doses maiores. Usubiaga e col (8)
sdo de opinido que as convulsdes provocadas por anestésicos
‘lecals séo devidas principalmente a depressiio do sistema ner-
vozo central muito mais que a estimulacio. Mais tarde, in-
vestigacoes feitas pelo mesmo grupo (7) deram provas de que
tais contraturas sio causadas pela depressdo dos centros
subcorticais dependendo das doses usadas — maior dose,
maior efeito depressivo. Portanto a sedacfio, a analgesia, e
as convulses representariam diferentes graus do mesmo
efeito da droga (3), sendo esta acfo localizada nas estrutu-
ras limbicas do cérebro, particularmente na amidala e no
hipocampo (?).

Num estudo de avaliacic da acio protetora de varios
tipos de pré-medicacio e de anestésicos venosos contra doses
convulsiyas de agentes anestésicos locais, em ratos, a admi-
nistracdo prévia de pentobarbital, tiopental, gamma - OH-
butirato, inoval e ketamina modificaram' pouco ou quase
nada a incidéncia de convulsdes ou mortes resultantes das
injecdes intraperiioniais de procafna, tetracaina e lidocaina
(tabela I). Por outro lado, o tratamento prévio com doses
soniferas de diazepam protegeu ratos contra convulsdes e
morte por doses toxicas dos mesmos anestésicos locais (11).

Estudos muito mais sofisticados, realizados por deJong e
Heavner (') em gatos, mostraram que o tratamento prévio
com diazepam, 0.25 mg/kg injetado por via intramusecular
aumentava o limiar convulsivo da lidocaina. Estudos pos-
teriores realizados por este grupo mostraram também que
que esta protecio era extensiva e primatas e confirmaram
seus-achados por estudos eletroencefalograficos (13).

Como os derivados da benzodiazepina deprimem a hiper-
excitabilidade de elementos limbicos, (1) é légico supor que
seriam protetores contra esta complicacio potencial do uso
de droga anestésica local, j4 que o local de acho parece ser
mais ou menos o mesmo (1%15)
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TABELA 1

INCIDENCIA DE CONVULSGES, MORTALIDADE E SOBREVIDA EM
GRUPOS DE RATOS T'RE TRATADOS

3 |

! ANESTESICO LOCAL

| Procaina Tetracaina YLidocaina
' Agente de — T Tttt e
Grupu‘ I'ré tratamento — 5 = - ®
P8 . 3 " . 3 @ . 0B
'3 g T % 3 I F & %
& € = = € £y B £ i
El B ) ] g = g & )
| EF &8 5 & 2 3
i .
1 Bolugdo salina normal 5 2 3 5 3 3 4 2 3
* 2 Pentobarbital sodico 5 4 2 5 2 4 5 3 3
3 Tiopental sodico 3 2 4 4 k] 4 4 2 4
4 (Gamma hydroxybutyrato 5 4 2 6 4 2 6 4 2
5 Inoval 5 5 1 6 5 1 3] 6 1}
6 Kotamina 3 4 2 4 4 2 4 3 3
7 Diazepam 0 1} 6 0 [} 6 ¢ 0 6

* Numere dc animais num grupo de seis.
Republicado por cortezia do cditor de Anestesia ¢ Analgesia 50(1): 127-130 (Jan.-
Feb.), 1971,

O usc habitual do diazepam como sedativo e pré-medi-
cacio prova sua seguranca quando em dosagem prescrita
(0.12 mg/kg) (1%7). Tornou-se evidente, agora, que € mais
seguro usar o diazepam como preventivo em todo o paciente
que vai receber grandes doses de anestésicos locais. Entre-
tanto, isto nao elimina a necessidade de se continuar seguin-
do as regras de seguranca no uso de drogas anestésicas locais,
mas torna a aplicacdo clinica destes compostos menos ar-
riscadas e eventualmente mais eficiente.

Estas regras de seguranca a serem seguidas seriam:

1. Estar a par dos antecedentes médicos do paciente,
especialmente os relativos a alergias e medicagoes usadas.

2. Pré-medicar os pacientes.

3. Manter contato constante durante e apos a execucio
do bloqueic enquanto o procedimento cirargico ou de diag-
nosticoe estiver em andamento.

4. Usar apenas agentes anestésicos locais com 05 quais
o anestesista esteja completamente familiarizado, no que diz
respeito a suas propriedades farmacolégicas, limitages e efei-
tos colaterais.

5. Nunca exceder as doses recomendadas,
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6. Aspirar freqiientemente e movimentar a agulha len-
tamente durante a injecio de anestésicos locais, para evitar
inje¢do intravascular inadvertida.

7. Estar preparado para tratar qualquer reacdo ines-
parada.

A comparacio das respostas do sistema nervoso central
em presenga de niveis sanguineos altos de drogas anestésicas
locais geralmente revela diversas variantes que s3o dificeis
de padronizar por varios motivos, entre os quais, as nume-
rosas concentragdes disponiveis nc mercado, os diferentes
métodos de administracéio, e a relacio dos efeitos da droga
com milhares de respostas fisiologicas e de comportamen-
to (1%:19),

E discutivel quando comecar o tratamento de uma rea-
‘¢do toxica desde que esta pixie se manifestar por sonoléncia,
entorpecimento dos libios, tontura, dificuldade na fala, in-
quietacfio, tremores das extremidades, progredindo para uma
convulsio clonica generalizada (57%), Ocasionalmente, os
niveis sanguineos aumentam tZo de repente gue os sinais
premonitorios nfo sfo reconhecidos e, & primeira evidéncia

x

de toxidade é uma contratura generalizada (31820

Em todo caso, sempre que qualquer sinal de uma resposta
toxica for acusado, estd indicada acfio pronta. Devem ser
instituidos inalacio de oxigénio, injeciio venosa de diazepam
(1 mg/kg) e disponibilidade imediata de métodos ressusci-
tadores e drogas a serem usadas.

SUMMARY

ON THE TREATMENT OF TOXIC REACTIONS TO LOCAT
ANESTHETIC AGENTS

The action of local anesthetic agents on the central nervous dyatem, (sedation,
analgesia and convulsions) repregent different degrees of the same drug effect,

Since diazepam depress hyperexcitability of limbic structures, it seem to
represent the best protection against the potencial complications.

Varjous safety guidelines are suggested and whenever any signs of toxie
reaction is heralded, prompt action is indicated. Oxigen inhalation, intravenous
injection of diazepam (Img/kg) and readincss of resuscitative methods and drugs
is to he instituted.
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