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Flunitrazepam ndo Previne Convulsdes Induzidas pela Lidocaina’*

Antonio Vieira de Mello Filho', Afonso Marcos Vescovis & Antonio Carlos Guerra, EA%

As elevadas doses de anestésico necessdrias a execugdo
dos blogueios loco-regionais maiores, com os conseqiien-
tes tremores preconvulsivais ¢ ocasionais convulsdes, vem
sendo objeto de preocupacgdo desde os primérdios do uso
da anestesia condutiva.

A utiliza¢do dos barbituricos, apesar do quadro de-
pressivo respiratorio e cardiovascular, certamente foi um
passo facilitador, mas a introduc¢ac dos benzodiazepini-
cos na pratica médica nos anos 60, e sua utilizacdo como
preventivo e terapéutico da toxidez dos anestésicos locais
nos anos 70, exerceu sobre a anestesia-loco-regional um
grande impulso.

Tal efeito benéfico parece estar na dependéncia do
benzodiazepinico adequado para o anestésico local utili-
zado na ocasido, sempre de ocordo com as doses e os fa-
tores que atuem sobre estas, tanto para um quanto para
outro tipo de droga.

RELATO DO CASO

Em 26/08/80 paciente masculino, 70 kg, 17 anos, es-
tado fisico E III; politraumatizado, foi submetido a blo-
queio peridural continuo.

Pungdo no 3.9 espago lombar, para redugdo cruenta
de fraturas do fémur esquerdo e tibias, esquerda e direi-
ta, apos reposicdo voiémica adequada. No final do ato,
reduziram-se fratiras de ambos os punhos sob sedacdo
venosa. Todo o procedimento foi realizado sem nenhum
incidente.

Em 10/08/81 foi novamente escalado para retirada de
material de sintese dos membros inferiores, sob anestesia
peridural.

Na condigio de paciente externo deu entrada na S. O.
as 8h. Com pressido arterial de 17 x 10 kPa (130/80 mm
Hg) e freqiiéncia do pulso 100. min-1: classificado como
estado fisico I.
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O paciente foi pré-medicado com flunitrazepam, 1 mg,
venoso € iniciada a hidratracdo com solug@o glicosada a
5%, mostrou-se calmo e sedado, mas ndo hipnotizado,
pois atendia ao comando verbal. Feita puncio no 2.0 es-
pago lombar, apos aspiragdo, injetaram-se 400 mg de li-
docaina a 2% com adrenalina 1: 200.000 em posicdo de
decubito lateral esquerdo.

Durante a retirada da agulha, reassumindo o decubito
dorsal a0 comando (8 h 10), instalou-se quadro convulsi-
vo, debelado com diazepam 5 mg venoso em bolo, sem
oxigenioterapia. Cessada a convulsdo, o paciente apresen-
tava-se em visivel confusac metal, mas sem descontrole
emocional. A pressdo arterial era entdo de 15.9x93 kPa
(120/70 mm Hg) e freqiiéncia do pulso de 100. min-1.

Decorridos 30 min (8h40) nio havia nenhuma evi-
dencia de instalagdo do blogueio proposto. Com pressdo
arterial de 15.9x10 kPa (120/75 mm Hg) e freqiiéncia do
pulso de 80. min-1 foi realizada a cirurgia proposta sob
anestesia geral, sem outros eventos. Recebeu alta da re-
cuperacdo pos-anestésica ds 9h30m. Alta hospitalar sem
seqiielas em 11/08/81.

COMENTARIOS

Em trabalhos anteriores aos benzodiazepinicos, e onde
barbituricos ndo eram utilizados como profildticos, as con-
vulsdes produzidas pela injecao de anestésicos locais no
espago peridural e subdural aparecem em cada 10.000
procedimentos em incidéncia de: uma em inje¢ao lombar,
0ito em inje¢ao sacral e nenhuma em subdurall.

Neste servi¢o, com o uso rotineiro de benzodiazepini-
cos como profildticos, observamos uma convulsdo em in-
je¢ao peridural lombar e uma em sacral para 6.176 pro-
cedimentos.

Para reduzir a incidéncia, ou minorar os efeitos con-
vulsivos dos anestésicos locais, varias drogas tem sido tes-
tadas2, ndo obstante os barbitiricos serem sugeridos pa-
ra tal fim desde 1925. Modernamente os benzodiazepi-
nicos tem s¢ mostrado mais eficazesZ, como comportan-
do-se antidotos especificos 3,

Neste servigo, com o surgimento do flunitrazepam,
este veio a substituir o diazepam, pelo seu maior poder
sedativo e hipndtico, apesar de custo mais elevado e da
falta do respaldo de estudo que demonstrasse seu poder
anticonvulsivo frente aos anestésicos locais.

Em doses eqiiipotentes o potencial anticonvulsivo dos
diazepinicos ¢ varidvel. Assim, em ratos, o diazepam e
lorazepam parecem mais eficazes que o midazolam para
DC 50 de lidocaina, mas menos eficientes que este para
DC 904. O caso presente sugere que flunitrazepam pode
ndo ser o melhor diazepinico para evitar manifestagGes
toxicas produzidas pela lidocaina.

A imec¢do de pequenas doses de anestésicos locais co-
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mo teste, ndo parecem tambem eficazes. Talvez, nao sen-
do suficientes para desencadear o quadro convulsivo, es-
te surja quando doses complementares, macigas, sdo inje-
tadas>.

se instalam apos quadro convulsivo, executou-se a cirur-
gia proposta, decorridos trinta minutos. Este periodo é
suficiente para debelar as duas ultimas alteracdes, mas
nao a acidose ldtica, que exige uma hora para ser contor-

Apesar da acidose l4tica®, hipercarbia e hip6xiad que - nada pela economia do organismo®.

[—
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EFEITOS DE PRESSAO POSITIVA NO FIM DA EXPIRACAO SOBRE A PRESSAO
INTRACRANIANA EM CAES COM HIPERTENSAO INTRACRANIANA

A pressdo positiva expiratoria (PEEP) melhora a oxigenacao de pacientes
adultos com insuficiéncia respiratoria, mesmo quando associada a patologia intracraniana.

Contudo essa pressdo poderia agravar o estado neurologico desses doentes
por aumento da pressqo intracraniana {PIC) ou reducao da pressao arterial média { PAM),
conseqtiente prejuizo da pressio de perfusdo cerebral (PPC). Em cies com PIC normal,
realmente a PEEP aumenta a PIC e diminui a PPC. Os autores se propoem a verificar se o
mesmo ocorre em cies com PIC elevada.

Fara isso utilizaram caes adultos anestesiados, intubados e ventilados artifi-
cialmente com O3 a 100% Apos medidas de controle, foi aplicada PEEP em aumentos de
S até 20 H,0, sendo repetidas as medidas apds elevacdo da PIC por insuflacdo de cateter
extradural. Os amimais foram dividido em 3 grupos: Grupo 1 - PIC normal; Grupo 2 - PIC
de 21 a 39 cm H»O0,; Grupo 3 - PIC maior que 40 cm H 50,

Os resultados mostraram que a PEEP reduz sempre a PAM e a PIC. Entre-
tanto a PIC diminuiu em proporcao menor quando os valores iniciais ja eram elevados
(Grupo 2 e 3). A pressao de perfus@o cerebral tambeém se reduziu nos trés grupos. A redu-
cao de PPC é proporcional ao aumento da PEEP.

Os autores concluem que o uso da PEEP ndo e mais prejudicial em pacien-
tes com hipertensdo intracraniana prévig do que naqueles cuja pressio é normal, desde
que a autorregulacdo do fluxo sangiiineo cerebral seja mantida.

(Effects of positive and expiratory pressure intracranial pressure in dogs
with intracranial hypertension. JS Huseby, JM Luce, JM Cary, EG Paulin &J Butter. J.
Neurosurge 55:705-707, 1981).

COMENTARIOS: Essas observacbes sdo vdlidas em individuos sem lesao
cerebral. Em casos de isquemia, hemorragia, anoxia, edema, autorregulacdo do fluxo sangiit-
neo cerebral regional pode estar prejudicada e a PEEP pode agravar o quadro. { Cremonesi E ).
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