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injecdo intravascular acidental de anestésicos locais
Apode acompanhar-se de sinais de toxicidade para os
sistemas cardiovascular (SCV) e nervoso central (SNC).
Os primeiros constam de hipotensao, disritmias, bloqueio
atrio-ventricular ' e os Ultimos incluem adormecimento
de lingua, tinido auditivo, fala ininteligivel, convulsdes °.
Tém sido relatados menores graus de toxicidade sisté-
mica da ropivacaina com relagdo a bupivacaina >. Em
voluntarios que receberam ambos os anestésicos locais
por via venosa até o aparecimento de sinais de toxicida-
de para o0 SNC, os efeitos sobre a eletrofisiologia cardia-
ca foram menores com a ropivacaina *. O objetivo deste
relato é apresentar um caso de convulsdes apos injegao
peridural de ropivacaina a 1%.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 57 anos, 65kg, estadofisico
ASA |, foi programado para herniorrafia inguinal unilate-
ral. Aposintrodugédo de cateteremveiado antebracopara
administracéo de solugao glicofisioldgica, procedeu-se a
monitorizagao com eletrocardiograma (ECG), oximetria
depulso (SpO,), frequénciacardiaca (FC)epressaoarte-
rial nao-invasiva. Optou-se pelo bloqueio peridural, reali-
zado na posig¢ao sentada, no espago L3-L4, com agulha
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Tuohy calibre 16 G, com solugéo de ropivacainaa 1%. O
sinal da perda de resisténcia a injegao de ar foi utilizado
na identificacdo do espacgo peridural. Como a primeira
puncaoseapresentasse sanguinolenta, retirou-se aagu-
Iha e praticou-se uma segundano espacgo L,-L;. Aaspira-
caondoevidencioupresencade sangue, iniciando-seen-
tdo ainjecdo de 20 ml de solugéo de ropivacainaa 1%, a
velocidade de 5 ml.min"". Quando haviam sido injetados
18 mlda solugao, o paciente apresentoufalaininteligivel,
perda de consciéncia e logo convulsdes tonico-clénicas.
Interrompeu-se a injecdo e imediatamente adminis-
trou-se oxigénio sob mascara facial e diazepam (10 mg)
por via venosa. Apds remisséo inicial, as convulsdes re-
tornaram, injetando-se entdo 100 mg de tiopental por via
venosa. As convulsdes cessaram definitivamente, a ci-
rurgia foi suspensa e em quinze minutos o paciente foien-
caminhado a Salade Recuperagéo Pds-Anestésica, com
ventilagdo espontanea e recebendo oxigénio por cateter
nasal. Registrou-se falha do bloqueio. Durante todo o
eventofoimantidooritmosinusal, comfreqliénciacardia-
ca 70-90 bpm. N&o ocorreram disritmias, hipotensé&o ar-
terial nem dessaturagéo do sangue arterial. O paciente
evoluiu bem, sendo operado posteriormente sob raquia-
nestesia.

DISCUSSAO

O caso parece confirmar observagdes de outros autores,
que ndo encontraram sinais de cardiotoxicidade em pa-
cientesquereceberaminjegaointravascularacidental de
ropivacainaemdoses que variaramentre 75e 200 mg du-
rante bloqueio peridural, mesmo na presencga de convul-
sbes °. Em estudo comparativo realizado em voluntarios
sobre a infusdo venosa aguda de ropivacaina e bupiva-
caina, a concentracao arterial maxima tolerada foi duas
vezes maior com a primeira droga ®. Enquanto os primei-
ros sinais de toxicidade parao SNC s6 apareceramcom a
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concentragao plasmatica média da droga livre da ordem
de 0,6 mg.kg™' para a ropivacaina, com a bupivacaina
ocorreramcomaconcentragdode0,3mg.kg ™' >. Comesta
concentragéo de bupivacaina, ocorreramredugdes tanto
da frequéncia cardiaca como da fungao ventricular es-
querda sistélica, fatos ndo observados com aquela con-
centragcao plasmatica de ropivacaina. Neste mesmo es-
tudo, o tempo decorrido até o desaparecimento de todos
os sintomas e sinais foisignificativamente mais curtocom
aropivacaina. Estas diferengas entre as duas drogas no
que concerne a cardiotoxicidade resultariam das suas
propriedadesfisico-quimicas, bemcomodo efeito destas
propriedades sobre seu mecanismo de agéo €.

Com base nestas consideragoes, € possivel especular
que a injegao intravascular acidental de ropivacaina é
menos suscetivel de produzir sinais de cardiotoxicidade
emrelagdo ade bupivacaina. De qualquer modo, istonao
dispensa a adogao de medidas parareduziroriscodein-
jecao intravascular acidental nem a pronta disponibilida-
de de drogas e equipamentos necessarios ao tratamento
dos sinais de toxicidade. Entre estas medidas figuraain-
jecaode dose teste. Como aropivacaina é preparadaem
solugdo sem adrenalina, a dose teste de 15 ug desta
substancia poderia indicar a injegao intravascular com
base no efeito circulatério. Emboradiscutivel, oteste tem
se mostrado util no paciente cirdrgico sem taquicardia e
hipertens&o prévias ’.
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