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ropivacaina € um novo anestésico local, tipo amida, de

longa duracédo e estruturalmente similar a bupivacaina
e a mepivacaina. Comparada com a bupivacaina, apresen-
ta menor toxicidade nos sistemas nervoso central e cardio-
vascular, além de ser menos arritmogénica 14,
Estudos comparativos entre ropivacaina e bupivacaina em
anestesia obstétricandotém mostrado diferengas no que se
refere ao bloqueio sensitivo, efeitos hemodinamicos, indice
de Apgar e gasometrias do cordao umbilical >®. No entanto,
os achados sugeremque aropivacaina pode oferecer vanta-
gemsobreabupivacainaemfuncadode suamenortoxicidade
durante o periodo de gravidez *"".
O objetivo deste relato é apresentar um caso de convulsao
apo6s anestesia peridural comropivacainaa 1% em gestante
submetida a cesariana.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, branca, 75 kg e 1,65 m,
com diagndstico pré-operatério de amniorrexe prematura, foi
programada para operagao cesariana sob anestesia peridu-
ral. Na avaliagdo pré-anestésica negava anestesias anterio-
res, alergia medicamentosa, uso de drogas ou doencgas as-
sociadas. Ao exame fisico encontrava-se lucida, aparelhos
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cardiovascular e respiratorio dentro da normalidade, Mal-
lampatilll, pressao arterial (PA) 100 x 60 mmHg, freqiiéncia
cardiaca (FC)92bpme afebril. Estado fisico ASAI. Amonito-
rizagdo constou de oximetria de pulso (SpO,), eletrocardio-
grama (ECG), freqiéncia cardiaca (FC) e pressao arterial
ndo-invasiva. Apds vendclise e antes do bloqueio peridural
foramadministrados 500 mlde soroglicosadoa5% e 1000 ml
de solucdo de Ringer com lactato por via venosa. Apds
anti-sepsia com povidine e dlcool a 77% e assepsia com co-
locagao de campo fenestrado estéril, foi feita infiltragdo dos
planos superficiais com 5 ml de lidocaina 2% (100 mg). A
puncao do espaco peridural foi realizada em L3-L4, por via
mediana, com agulha de Tuohy 18G, bisel em sentido cefali-
co, naprimeiratentativa, tendo sido utilizado o sinalda perda
daresisténcia ao ar, para identificagdo do espaco peridural.
Foi feita aspiragdo suave sem retorno de sangue ou liquor,
descartando-se puncédo acidental vascular ou da dura-ma-
ter. Aseguirfoiiniciadainjegédolentae semresisténcia, de 20
ml de solucdo de ropivacainaa 1% (200 mg) com adrenalina
1:200.000, a velocidade de 5 ml.min™". A aspiracdoacadab
mlinjetados foinegativa para sangue ouliquor. Apésinjegao
de aproximadamente 10 ml da solugéo anestésica a pacien-
te queixou-se de palpitagdo, porémaFC mantinha-seames-
madeentradanasaladeoperagao(92bpm).Jaaofinaldain-
jecéo apacienteiniciou quadro de agitagao psicomotora cul-
minando com crise convulsiva ténico-clénica generalizada.
Iniciou-se a administragao de oxigénio a 100% (5 L.min™")
sob mascara e concomitantemente foram injetados, por via
venosa, 175 mgdetiopental. Acrisefoiinterrompida e a paci-
ente manteve-se hemodinamicamente estavel e ventilando
espontaneamente com SpO, de 97%. Apds dois minutos
houve novo episddio de convulsao tonico-cldnica generali-
zada, tendo sido administrados 125 mg de tiopental por via
venosa. De imediato, a paciente apresentou paradarespira-
téria e foi prontamente intubada com canulatraqueal 7,5 mm
com balonete, e ventilada manualmente com oxigénio a
100%. Neste momento foi iniciado o procedimento cirdrgico
e apaciente manteve-se estavel. Dez minutos apos foi extrai-
doum fetovivocom Apgar4 no 1° e 9no 5° minuto. Em segui-
da, como a paciente comecgou a apresentar sinais de hipera-
tividade simpatica com elevagdo da PA e FC, foiiniciada ad-
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ministragdo de N,O (50%) e enflurano. Ao final do procedi-
mento foifeita aspiragdodasvias aéreas superioresedaoro-
faringe, seguida de extubacédo traqueal e, em seguida, a pa-
ciente foiencaminhada a saladerecuperagao pos-anestési-
ca (SRPA). Ao exame clinico ndo haviaseqiiela neuroldgica,
nem bloqueio sensitivo ou motorresidual. A paciente perma-
neceu na SRPA poruma hora, tendo recebido alta paraaen-
fermariacomindice 10 daescalade Aldrete-Kroulik, PA115x
60mmHgeFC72bpm. Navisitapds-anestésicarealizada 16
horas apds, a paciente nao referia queixas e também nao ti-
nha lembranga do ocorrido. Permaneceu na enfermaria por
trés dias e recebeu alta hospitalar junto com o recém-nasci-
do.

DISCUSSAO

A ropivacaina é constituida por 99,5% do isémero levégiro
enquantoque abupivacainaéumamisturaracémica 1:1dos
isbmeros levogiro e dextrégiro. Evidéncias experimentais
demonstram que a configuragéo levégira confere menor car-
diotoxicidade, além de ser menos arritmogénica e interferir
pouco com a condugéao ventricular, o que explicaria a menor
toxicidade cardiaca da ropivacaina '*'*. A ropivacaina é
duas atrés vezes menos lipossoluvel, possui volume de dis-
tribuicdo e meia-vida de eliminagao plasmatica menores e
depuracao maior que a bupivacaina. Apés bloqueio peridu-
ral a absorgéo sistémica da ropivacaina é bifasica, sendo
duas vezes maior que a da bupivacaina. A bupivacaina é li-
geiramente mais potente que aropivacainanumarelagéode
1,3:1,0 "%, Os efeitos sistémicos de uma injecdo intravas-
cularinadvertida podem ser caracterizados por parada res-
piratoria seguida por hipotenséao arterial, sem disritmias car-
diacasseoanestésicoforalidocaina;iniciosubitodearritmi-
as ventriculares e depressao miocardica, eventualmente fa-
tais se forabupivacaina; e efeito intermediario entre ambas,
aindaque possamocorrerdisritmias cardiacas, elasnaoséo
necessariamente fatais, quando o anestésico € a ropivacai-
na.Alémdissoocorrem efeitos sobre o sistemanervoso cen-
tral, em geral mais sensivel que o sistema cardiovascular,
que se caracterizam pordorméncia nos labios e lingua, zum-
bidos, disturbios visuais, agitagao, rigidezmusculare abalos
musculares, que podem evoluir paraconvulsées, comae pa-
rada respiratoria '®'®. No caso em questao, a paciente néo
apresentou, durante ainjecao, sinaisindicativos de adminis-
tragao intravascular, pois apesar de se queixar de palpita-
¢do, que pode ser atribuida ao efeito sistémico da adrenali-
na, esta queixa nao foi acompanhada de taquicardia e}
quadro clinico apresentado logo apds a inje¢éo, no entanto,
sugere a hipétese de ter ocorrido uma injegéo intravascular
inadvertida de parte do volume de ropivacaina 20 Chama
atencgao neste caso o fato de ter sido utilizada ropivacaina a
1% e a paciente ter apresentado crise convulsiva ténico-clo-
nica generalizada, porém sem depressédo hemodindmicaou
disritmia cardiaca, provavelmente devido a menor cardioto-
xicidade da droga. A depressao respiratoéria pode serimpu-
tada tanto ao efeito sistémico da ropivacaina quanto ao tio-
pental utilizado no tratamento da convulsao.
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Apesar de todo cuidado durante o bloqueio peridural, é pos-
sivel a ocorréncia de uma injegao intravascular sem que o
paciente apresente os classicos sinais indicativos do aci-
dente. Neste casoficou claro que ataquicardiadevida ainje-
¢aointravascular de adrenalina pode nao ocorrer, evidenci-
ando-se apenas palpitagéo, provavelmente pelo aumento
do eretismo cardiaco. E fundamental para a seguranga do
pacienteeosucessodoprocedimento,queoanestesiologis-
taestejasempre preparado paratrataruma eventual compli-
cagao, pois mesmo nao ocorrendo depressao miocardica ou
disritmia ventricular, a alta concentragao de ropivacaina uti-
lizada foi capaz de desencadear crise convulsiva e depres-
sdo respiratdria, gerando uma situacéo de risco iminente
para apaciente. Aausénciade alteragdes hemodindmicas e
do ritmo cardiaco observadas neste caso, parecem confir-
mar a grande margem de segurancga cardiocirculatériadaro-
pivacaina, quando de inje¢&o intravascular acidental.
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