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ComplicacOes Relacionadas com a Anestesia Venosa

Alfredo Augusto V. Portella, TSA - SBA

Portela AAV - Problems with Intravenous anesthesic.

Vérios sdo os motivos que impulsionaram a
industria farmacéutica a buscar continuamente
novos agentes anestésicos venosos. Dentre eles,
dois merecem nossa atengdo: 1 - reduzir a poluigdo
atmosférica das salas de operag¢des proporcionada
pelos agentes inalatérios, a fim de minimizar seus
efeitos deletérios sobre o pessoal que atua no centro
cirdrgico; 2- substituir os atuais agentes venosos que
possuem propriedade farmacocinéticas e farmaco-
dindmicas indesejaveis, tais como, laténcia ou du-
racdo de acdo prolong ad as, metabdlitos ativos,
efeitos psicodislépticos, reducdo dos niveis plasméti-
cos de cortisol, depressdo respiratéria, reacdes de
hipersensibilidade, etc.

A partir de meados da década de 70 vem a aneste-
sia venosa ganhando maior nimero de adeptos, prin-
cipalmente depois da aquisicdo dos modernos conhe-
cimento de farmacocinética e do. desenvolvimento
dos precisos métodos de radioimunoensaio para do
sagem plasmatica de fa&rmacos. Em conseqiéncia, as
complicacBes relacionadas com as técnicas de
anestesia venosa passaram a merecer maior atencéo
dos anestesiologistas e atualmente é extensa a litera-
tura sobre o assunto.

Classificagéao

As complicagbes da anestesia venosa podem ser
divididas em duas grandes categorias: as genéricas e
as especificas.

Genéricas - S8o as que independem do agente
administrado, e surgem em consequéncia do material
utilizado na execucdo da técnica. Sdo menos freqiien-
tes e geralmente de menor gravidade do que as
especificas, ndo se constituindo, de modo geral, em
risco para o paciente.
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A flebite é a complicagdo mais comum desta cate
goria, ocorrendo com uma frequéncia em torno de
20% (15 a 70%). Surge 24 a 72 horas ap0s a puncao
venosa, a partir do ponto em que foi feita a flebocen-
tese, podendo se estender por todo o trajeto venoso
do membro'. Muito embora seja dolorosa e descon-
forthvel, raramente atinge veias profundas ou se
manifesta como uma complicacdo grave para o
paciente.

A principal causa da flebite € o trauma fisico ou
quimico (ou ambos) da veia, devido a presenca de um
corpo estranho na sua luz (agulha ou cateter) ou pela
infusdo de liquidos. Quando séo utilizadas agulhas de
aco, a incidéncia de flebite € menos freqlente, atin-
gindo cerca de 8,8%, aproximadamente metade da
proporcionada pelas canulas de teflon’. Parece, en-
tretanto, ndo haver diferenca estatisticamente sig-
nificativa na incidéncia de flebite proporcionada
por canulas de diferentes tipos de material plastico’.
Com as de vialon de poliuretano, entretanto, a fre-
guéncia de flebite foi 46% menor do que com as de
teflon®.

Além do trauma, a contamina¢do do local de in-
fusdo ou do cateter, bem como uma infeccéo
sistémica (septicemia), podem ser a causa da flebite.
Nos pacientes imunossuprimidos (receptores de
transplantes de 6rgdos) a incidéncia e a gravidade da
flebite sdo muito mais significativas.

A profilaxia da flebite é obtida pela ado¢do de rigo
rosos cuidados de assepsia e anti-sepsia, quando da
execuc¢do da flebocentese, e pela remog¢éo precoce do
cateter.

A trombose, que é uma complicacdo freqiente da
flebite, atinge mais as veias superficiais (até 19%) -
devido principalmente a menor velocidade de fluxo
sanglineo -do que as profundas (7%). Esta incidéncia
varia, entretanto, com as condi¢cBes clinicas do
paciente, com o tipo de cateter e com o tempo de
cateterizacéo *°.

O tromboembolismo, de menor incidéncia, surge
guando um trombo se desloca da veia ou do cateter e
se aloja na circulagdo pulmonar. Muito embora seja
pouco freqiiente, o émbolo pode ter sua origem em
uma veia superficial.
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A infeccdo sistémica (bacteremia) pode ocorrer
quando o cateter ou o liquido infundido estiverem
contaminados. Sua incidéncia é baixa (2 a 5%)’e esta
diretamente relacionada com o tempo de per-
manéncia do cateter.

O hematoma resultante da transfixacdo da veia é
uma complicacdo frequente, porém o sangramento e
facilmente controlado por compressédo local. As agu-
Ihas metdlicas proporcionam uma incidéncia duas ve-
zes maior de transfixacdo do que os cateteres’e
consequentemente maior possibilidade de infusdo
subcutdnea de liquidos. A lesdo de veias profundas
pode ocasionar graves complicagbes como hemoté-
rax e hemomediastino, principalmente se o paciente
faz uso de medicacdo anticoagulante ou apresenta
alguma coagulacdo. A fistula arteriovenosa e uma
complicacdo tardia da lesdo vascular, desenvol-
vendo-se com maior freqiéncia nos vasos subclavios
e femorais.

Com os dispositivos constituidos de uma agulha
metalica que passa pelo interior de um cateter de
plastico, pode ocorrer seccéo do cateter quando, apés
estar o conjunto no interior da veia, a agulha é par-
cialmente retirada e reintroduzida no cateter. A porcao
do cateter que foi seccionada pode cair no interior do
vaso e se alojar no atrio direito, no ventriculo esquerdo
ou na artéria pulmonar.

A puncdo de veias profundas do pescoco ou do
térax pode apresentar uma das mais graves compli-
cacdes deste grupo, que é a embolia gasosa, ge-
ralmente fatal. Ela pode ocorrer, também, até uma
hora apds a retirada do cateter’.

A “embolia plastica” € uma complicacdo possivel
de ocorrer quando a administracdo de drogas € feita
perfurando-se a parede do frasco de soro para injeta-
lo no seu interior e infundi-la por via venosa. A possi-
bilidade é maior quando a agulha fica obstruida por
um fragmento de plastico e este é injetado, juntamente
com o medicamento, no interior do vaso. O fragmento
de plastico poderd alcancar a circulacdo sistémica e
alojar-se em qualquer ponto do sistema vascular, ai
exercendo sua acdo danosa’.

Especificas - S8o complicagbes que dependem es-
sencialmente do agente anestésico injetado na cor-
rente sanguinea. Surgem com maior freqiéncia do
gue as genéricas, geralmente sdo mais graves e
representam maior risco para o paciente. Podem ser
subdivididas em complica¢des previsiveis e impre-
visiveis.

Previsiveis - S&8o potencialmente evitdveis e sur-
gem com muita frequéncia.

A sobredosagem é a mais importante deste grupo
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e surge em consequéncia da administracdo indevi-
da de uma dose excessiva, ou por alteracBes nos
sistemas de metabolizacdo ou de eliminacdo da
droga.

Existe um grupo de complicacdes previsiveis e
portanto evitiveis ou passiveis de corre¢do, gene-,
ricamente denominadas efeitos colaterais, que sao
acOes indesejaveis, inerentes a cada agente, e que se
fazem sempre presentes. Geralmente a magnitude
dos efeitos colaterais é dose-dependente, mas
tambem é influenciada por fatores devidos ao proprio
paciente, tais como idade, doencas intercorrentes e
sensibilidade individual. Ap6s a administracdo de um
benzodiazepinico (p. ex., diazepam, flunitrazepam ou
midazolam) ocorrera depressdo do sistema nervoso
central, tonteira e hipotonia muscular, cuja intensi-
dade dependera da dose empregada e sera influen-
ciada por fatores inerentes ao paciente. Do mesmo
modo acontecerd com a depressdo miocéardica e a
reducdo da resisténcia vascular periférica propor-
cionadas pelos hipnéticos (p. ex., tiopental, etomidato
ou propofol); a rigidez toricica e a bradicardia dos
opidides (p. ex., fentanil, alfentanil ou sulfentanil); a
taquicardia por bloqueio vagal devido a alguns blo-
gueadores neuromusculares adespolarizantes (p.
ex., pancurdnio ou galamina); a hiperexcitabilidade
cardiovascular dos fenciclidinicos (p. ex., cetamina);
ou, ainda, a depressdo do cortisol plasmatico propor-
cionada pelo etomidato.

Imprevisiveis - S&8o potencialmente inevitaveis, e
surgem em muito menor freqiéncia do que as pre-
visiveis. Geralmente estdo envolvidos em mecanis-
mos e respostas imunolégicos, que resultam em
reac6es de hipersensibilidade. Uma primeira ex-
posicdo a droga poderd determinar a producdo de
anticorpos mediada pelos linfécitos B (anticorpos
humorais) ou pelos linfocitos T, que sdo responsaveis
pelos mecanismos e respostas imunoléicos de li-
gacdo celular. Uma exposicdo subsequente podera
determinar apenas uma reacdo localizada com in-
teracdo antigeno-anticorpo. Entretanto, poderd ocor-
rer resposta sisttmica ao complexo antigeno-anti-
corpo se houver exposicdo repetida ao mesmo
agente. As imunoglobulinas produzidas em resposta
a droga irdo modificar a conformagdo das membranas
dos mastécitos e baséfilos proporcionando a liberacédo
de granulos que contém aminas vasoativas. A intensi-
dade desta liberagdo de granulos dependera da quan-
tidade de droga injetada, da sua afinidade pelos anti-
corpos e da quantidade destes anticorpos ligados as
células. Varias substancias vasoativas podem ser li-

beradas; entretanto, a mais importante delas é a his-
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tamina, que é essencial para o surgimento da reacao
anafilatica.

Uma droga pode desencadear reacfes anafi-
lactéides por acdo direta, ndo imune, sobre os
mastécitos e basdfilos, possibilitando, deste modo, a
liberacdo de histamina.

Varios fatores interferem na intensidade e gravi-
dade dos sintomas decorrentes das reacdes alérgicas
desencadeadas pelos agentes venosos. Os mais
importantes sdo a reatividade dos baséfilos e mastéci-
tos circulantes, a responsividade das musculaturas
brébnquica e vascular, a reatividade do sistema ner-
voso autdbnomo e a dose da droga injetada. Outros
fatores podem, com menor importancia, influenciar a
resposta a liberacdo de histamina, como a idade,
doencas intercorrentes e o estado emocional do
paciente.

Em geral, a sintomatologia esti plenamente insta-
lada poucos minutos ap6s a administracdo do agente
venoso. Frequentemente se inicia com reacgfes
cutaneas (eritema, edemas palpebral e periorbital,
prurido), tosse e taquicardia, podendo evoluir com
hipotensédo arterial, broncoespasmo, hipoxemia e
parada cardiaca.

O tratamento podera incluir anti-histaminicos
(prometazina 25 a 50 mg IV, hidrocortisona 100 a 250
mg V), expansores plasmaticos (dextran 40), venti-
lacdo com O,a 100% com pressdo positiva inter-
mitente e manobras de reanimacdo cardiorrespi-
ratoria, quando necessarias. A adrenalina por via
venosa (doses repetidas de 0,1 mg) é considerada por
varios autores como a droga mais eficaz no
tratamento das complicacbes circulatérias e respi-
ratérias das reacdes histamindgenas, o que compen-
saria até mesmo a possibilidade de indugdo da fibri-
lacdo ventricular. Pelo seu efeito inotrépico positivo
ela é capaz de corrigir a hipotensdo devida a vasodila-
tacdo periférica, além de, pela sua acgdo beta-
adrenérgica, reduzir a liberacdo de granulos pelos
mastécitos, minimizando assim a liberagdo de hista-
mina®. A potente acdo broncoditatadora é mais uma
indicacdo para o uso da adrenalina.

Inimeros estudos foram realizados a fim de es-
tabelecer a incidéncia e a gravidade das reacdes de

hipersensibilidade dos agentes venosos. Para o tio-
pental os resultados variaram entre 1:23.000 e
1:36.000 anestesias”, enguanto que s6 existe um
caso descrito sobre a cetamina™. O etomidato é con-
siderado como um dos anestésicos mais seguros
guanto a liberacdo de histamina™ ™. A incidéncia de
reacGes ao etomidato é 1:450.000". S&o raros 0s
casos descritos de reacbes adversas pelo uso de
diazepam em propilenoglicol®e ndo existe nenhuma
informacdo sobre a ocorréncia de reacdes alérgicas
ao flunitrazepam ou midazolam. Estudos realizados
com propofol™, a partir de 1984 - quando foi reintro-
duzido tendo como solvente uma emulsdo (6leo de
soja, fosfatado de ovo purificado e glicerol) em substi-
tuicdo ao creméforo - ndo constataram niveis de imu-
noglobulina, complemento C3 ou de histamina plas-
mética suficientes para desencadear reacdes anafi-
lactéides. Portanto, com referéncia a potencialidade
de desencadear reacdes anafilactéides, pode-se afir-
mar que a cetamina, o etomidato, os benzodiazepini-
cos e o propofol sdo os agentes venosos que ofere-
cem maior seguranga.

Inimeros trabalhos constataram que o propanidid,
o0 Althesin®, o diazepam e o propofol, quando dis-
solvidos em cremoéforo, apresentaram elevada in-
cidéncia de reagdes anafilactéides™, que por vezes
eram fatais. Por esse motivo foi interrompida a pro-
ducdo das formulacdes que utilizavam o creméforo
como solvente,

A morfina, ao contrario do fentanil e dos seus deri-
vados (alfentanil e sulfentanil), proporciona significa-
tiva liberacdo de histamina, com importante reducdo
da resisténcia vascular periférica®e hipotensdo ar-
terial.

Alguns relaxantes musculares sdo capazes de
desencadear reacdes anafilactéides com maior
frequéncia e intensidade do que outros. Com a suc-
cinilcolina sdo mais comuns as reacdes cutaneas no
local de injecdo do que as sistémicas (hipotensdo ou
broncoespasmo). A incidéncia é maior nos pacientes
do sexo feminino e nos que apresentam passado
alérgico. Existem citacdes de reacdes anafilactoides
com o uso de galamina, alcurbnio, fazadinio, atracurio
e vecurdnio™®.
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