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Aropivacaina (1 - propil - 2’ 6’ pipecoloxilidina), € um
anestésico local tipo amida de longa duracéo, sintetiza-
do sob a forma de enantidmero S. Em estudos pré-clinicos
1'3, apresenta reduzida incidéncia de neuro-cardiotoxicida-
de. A maioria dos relatos de injegéo intravascular acidental
de ropivacaina mostra que ocorre toxicidade limitada ao
sistema nervoso central, caracterizada por perda da cons-
ciéncia e convulsées tonico-clénicas com pequenas altera-
cbes da pressédo arterial, freqiiéncia e ritmo cardiaco *°.
Entretanto, tém sido relatado casos de hipotensao arterial
grave ’ e disritmias ventriculares ®.

O objetivo deste artigo foirelatar a injegcao intravascular aci-
dentalderopivacaina0,75% em paciente submetido a herni-
orrafia inguinal sob anestesia peridural.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 27 anos, 70 kg, 175 cm de altu-
ra, estado fisico ASA |, programado para herniorrafia ingui-
nal unilateral sob anestesia peridural.

Avaliagao pré-anestésica e exames complementares eram
normais. Nao foi prescrito medicacao pré-anestésica. Ao
chegar a sala de cirurgia, foi realizada pungéo venosa com
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cateter de teflon nimero 20G e iniciada infus&do de solugao
de cloreto de sédio a0,9%. A monitorizagao consistiu de es-
figmomandmetro, cardioscépio e oximetro de pulso. Os pa-
rametros basais eram pressao arterial de 130 x 80 mmHg,
frequiiéncia cardiaca de 80 bpm, saturagédo de oxigénio de
97%, apresentando ritmo cardiaco regular.

Com o paciente na posicao sentada foirealizada pungéo pe-
ridural, entre Ls-L4, sendoinjetados 150 mg (20 ml)deropiva-
caina0,75%.Imediatamente apésotérminodainjecdoapre-
sentou convulsdes tbnico-cldnicas e perda da consciéncia.
Foiventilado com oxigénio a 100% sob mascara, com desa-
parecimento das convulsdes. Apresentava pressao arterial
de 140x80mmHg, frequiénciacardiacade 120 bpm e satura-
¢ao de oxigéniode 100%, sem alteragdes do ritmo cardiaco.
Apods dois minutos, apresentou novo episodio convulsivo,
sendoempregadootiopentala2,5% (75 mg)erealizadaintu-
bacgaotraqueal semdificuldades, comremissao definitivado
quadro convulsivo. Apressédo arterial erade 150 x 80 mmHg,
freqléncia cardiaca de 130 bpm e saturagao de oxigénio de
99%, sem disritmias cardiacas. Aproximadamente 10 minu-
tos apdés o emprego do barbiturico o paciente apresenta-
va-se consciente, obedecendoacomandos, semevidéncias
de bloqueio sensitivo ou motor. Decidiu-se pela realizagao
dacirurgia, sob anestesiageral, como usode fentanil, etomi-
dato, pancurdnio, 6xido nitroso e isoflurano. Ndo ocorreram
alteragdes significativas nos valores de pressao arterial, fre-
guéncia cardiaca e saturagéo de oxigénio, bem como disrit-
mias, durante o procedimento cirurgico. Ap6s o emprego de
atropina/neostigminafoirealizado aextubagéotraqueal. Foi
diagnosticadolaringoespasmo que foitratado sem dificulda-
des com ventilagdo com presséo positiva sob mascara e cor-
ticosterdides. Apds permanéncia de 60 minutos na sala de
recuperacao pos-anestésicafoienviado ao setorde origem,
tendo alta hospitalar apés 48 horas sem sequelas.

DISCUSSAO
Desde o relato publicado por Albright ° no qual descreveu
casos de parada cardiaca, de dificil reversdo, com anestési-

coslocaistipoamidadelongaduragaocomoabupivacainae
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etidocaina, devidoainjecdointravascularinadvertidaempa-
cientes submetidos a diferentes tipos de anestesia regional,
houve uma intensificagdo na pesquisa de um anestésico lo-
cal que apresentasse as mesmas propriedades desejaveis
da bupivacaina com menor neuro-cardiotoxicidade. Surgi-
ram entdo aropivacaina, jacomercializada, eaformalevogi-
radabupivacaina, disponivelapenas paraensaiosclinicos.

A ropivacaina diferencia-se da bupivacaina pela presenca
de um grupamento propil substituindo um grupamento butil
no atomo de nitrogénio piperidinico. Apresenta como princi-
pais diferengas farmacocinéticas em relacéo a bupivacaina
uma menor solubilidade lipidica, discreto aumento na depu-
ragdo hepatica e curta meia vida de eliminagao (t 2 ) '°. O
bloqueio sensitivo é similar ao da bupivacaina em doses
equipotentes em bloqueio peridural e de nervos periféricos.
Quando comparado com a bupivacaina, o bloqueio motor
apresenta maior laténcia, menor intensidade e menor dura-
caéo M.

A ropivacaina tem mostrado ser menos neuro-cardiotoxica
que a bupivacaina em animais de experimentagéo e em vo-
luntarios humanos 3213,

Knudsen e col " realizaram estudo aleatério, duplamente
encoberto, em 12 voluntarios, onde compararam a incidén-
cia de efeitos adversos no sistema nervoso central e modifi-
cagOes ecocardiograficas e eletrofisioldgicas durante a infu-
sdo venosa de ropivacaina, bupivacaina e placebo. O ritmo
deinfusdo dos anestésicos locaiserade 10mg.min™'. Adose
necessariaparacausarsintomas nosistemanervoso central
era mais alta, na maioria dos pacientes, com o emprego da
ropivacainadoquecomabupivacaina. Aconcentragéo plas-
matica maximatolerada (sem provocar sinais e sintomas ad-
versos)eraduasvezes maisaltacomaropivacaina. Otempo
de desaparecimento de todos os sintomas era mais curto
com a ropivacaina. O limiar de toxicidade do sistema nervo-
so central ocorria com concentragao plasmatica livre média
de aproximadamente 6 pg.ml™" para ropivacaina e de 3
ug.ml”" parabupivacaina. Alargamento do complexo QRS foi
mais freqlente com a bupivacaina. Ocorreu reducéao na fun-
¢ao sistolica e diastdlica do ventriculo esquerdo com a bupi-
vacaina e somente da fungao sistoélica do ventriculo esquer-
do com o uso da ropivacaina.

Injecéo intravascular de ropivacaina tem sido relatado na li-
teratura. Abouleish e col * descreveram injegdo intravascu-
lar inadvertida em paciente submetida a salpingectomia
pos-partosob anestesiaperidural continua. Foraminjetados
120 mgderopivacaina0,75% em doses fracionadas (15, 30,
30,30,15mg). Ointervalo entre a primeira e a Gltima dose foi
de 11 minutos. Alguns segundos apdsaultimadose apacien-
te apresentou convulséo tonico-cldnica generalizada com
duragao de aproximadamente um minuto. Durante o episo6-
dio convulsivo o paciente manteve a paténcia das vias aé-
reas, apresentou taquicardia sinusal (120 bpm) sem outras
disritmias. A pressdo arterial erade 115 x 70 mmHg e a satu-
racdo de oxigénioera de 100%. N&o ocorreu bloqueio sensi-
tivooumotorsubseqiienteainjegaodoanestésicolocal. Nao
houve sequelas neuroldgicas, respiratérias ou cardiovascu-
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lares. Ainspecaodo cateterperidural evidenciousangueem
sua porgao distal.

Plowman e col ®relataram convuls&o apoésainjegadointravas-
cularde 20 mgderopivacaina durante bloqueio periduralem
paciente de 13 anos. A Unica alteragéo cardiovascular ob-
servada foi taquicardia sinusal.

Nociti e col® refereminjegaointravascularderopivacainaem
paciente submetido a herniorrafia inguinal, sob anestesia
peridural. Apés ainjecdo de 18 ml da solucao deropivacaina
a 1%, de um volume total de 20 ml, o paciente apresentou
fala ininteligivel, perda da consciéncia e convulsdes toni-
co-cldnicas. Interrompeu-se a injecéo e imediatamente ad-
ministrou-se oxigénio sob mascara facial e diazepam (10
mg) por via venosa. Apos a remissao inicial, as convulsdes
retornaram, injetando-se entdo 100 mg de tiopental por via
venosa, tendo as convulsdes cessado definitivamente. Re-
gistrou-se falha no bloqueio. Durante todo o evento a fre-
quéncia cardiaca variou de 70-90 bpm, ndo ocorrendo disrit-
mias, hipotensao arterialnem dessaturagao do sangue arte-
rial.

Korman e col ” relataram injec&o intravascular de ropivacai-
naem paciente submetido aacromioplastiadireitasob anes-
tesiageral. Foirealizadobloqueio do plexo braquial parapro-
mover analgesia per e pos-operatoria. Foi feita dose teste
com 2 mlderopivacainaa0,75%. Apds dois minutos foi inje-
tado 18 mlde ropivacainaa0,75%. Imediatamente apdsain-
jecao o paciente convulsionou. A convulsdo era caracteriza-
da por espasmos clénicos dos musculos da face, acompa-
nhada de perda da consciéncia. Ocorreu novo episédio con-
vulsivo. Ndo ocorreram disritmias cardiacas. Foi utilizado tio-
pental (100 mg), sendo iniciado ventilacdo sob mascara.
Injetou-se 100 mg de succinilcolina parafacilitaraintubacao
traqueal. Ocorreu grave hipotenséo arterial com pressao ar-
terial sistélica de 50 mmHg. Foi utilizado 1 mg de epinefrina,
tendo a pressao arterial retornado aos valores basais. Nao
haviaevidenciadebloqueiodo plexobraquial. Naohouve se-
quelas.

Ruetsch e col®descreveram importante disritmia ventricular
apos a injecdo de 225 mg de ropivacaina a 0,75%, durante
bloqueiociatico paraartroplastiade quadril. Apacientede 74
anos apresentou perda da consciéncia e convulsdes toéni-
co-clénicas. Recebeu O, a 100%, sob mascara facial, tendo
as convulsdes desaparecidocomousode propofol (50mg)e
ventilagdo com presséao positiva. O ECG mostrou bradicar-
dia sinusal com progressivo alargamento do QRS. Foi utili-
zada atropina em duas doses de 0,5 mg. Aproximadamente
apo6s2a3minutosapos abradicardiasinusal (+40bpm)con-
verteu-se em bradicardia nodal. Evoluiu rapidamente para
ritmo ventricular de escape de 20 bpm (largo QRS cominver-
sadodaondaT). Foitratado com efedrina (10 mg), seguidode
epinefrina (0,1 mg). Em segundos apareceu ritmo supra-
ventricular de aproximadamente 60 bpm, progredindo para
taquicardia supraventricularde 135 bpm comfibrilagéo atrial
transitoria. A presséao arterial era de 190 x 110 mmHg. O
complexo QRS retornou progressivamente a normalidade.
Paciente evoluiu sem sequelas.
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Em nosso paciente a injegao intravascular de ropivacaina
desencadeou convulsdes ténico-clénicas que nao cessa-
ram apenas com ventilagdo com oxigénio a 100%, necessi-
tando do emprego de barbiturico. No que se refere as altera-
¢des hemodinamicas, observamos aumento significativo na
freqliéncia cardiaca, aumento este mais significativo apos a
intubagao traqueal devido a estimulagao adrenérgica decor-
rente do procedimento. A pressao arterial apresentou pe-
quena elevagao durante o evento, ndo ocorrendo disritmias
cardiacas nem modificagdes importantes na saturagio de
oxigénio,oque permite concluirque provavelmente aropiva-
caina, apesardo pequenonumerode casosrelatados nalite-
ratura, apresenta, quando injetada inadvertidamente num
vaso, significativamenorcardiotoxicidade quando compara-
dacomabupivacaina. Entretanto hipotenséo arterial e disrit-
mias cardiacas importantes podem ocorrer, principalmente
se forem utilizados doses maiores que 200 mg e em pacien-
tes idosos.
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