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Os autores apresentam um caso de extravasamento de
dopamina, levando a uma sindrome isquémica do mem-
bro superior esquerdo. O tratamento (blogueios repeti-
dos do plexo braquial) apresentou bom resultado, tendo
a paciente obtido alta, curada.

Unitermos: SISTEMA NERVOSO AUTONOMO: dopa-
mina; COMPLICACOES: isquemia.

A DOPAMINA ¢ a di- hidroxi-etil-amina e existe no or-
ganismo como um composto intermediario da sinte-
s¢ da noradrenalina.,

Em doses pequenas (1 - 2.u4g/kg/min) tem efeito vaso-
dilatador, diminuindo a resisténcia periférica total. Doses
um pouco mais elevadas (2 - 10 u#g/kg/min) apresentam
um efeito estimulante beta, aumentando o débito cardia-
co, com uma pequena elevagdo da freqliéncia cardiaca
(efeito inotropico). Em doses acima de 104g/kg/min hd
estimulagdo alfa direta, podendo ser empregada em pa-
cientes sob efettos da reserpina.

A dopamina pode ser, entretanto, um potente vaso-
constritor € o seu extravasamento pode levar a gangrena,
A infusdo de dopamina deve ser feita em veias de médio
e grosso calibre, sempre com cateteres ou dissecadas. De-
vem ser evitadas as veias do dorso da mdo, punho e tor-
nozelo, assim como o uso de agulhas,

Os pacientes com doenga vascular conhecida (arterios-
clerose, diabetes meilitus, doenca de Raynaud, doencga
de Buerger, etc) devem ser vigiados quanto a4 mudanga de
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cor e/fou de temperatura da pele, quando se indica a sus-
pensdo da infusio ¢ o bloqueio anestésico do membro
em questdo.,

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, branca, 43 anos, 50 kg, in-
ternou-se no Hospital de Ipanema - INAMPS para trata-
mento cirirgico de “abdome em avental”. Relatava ser
hipertensa, em uso de alfa-metil-dopa, ¢ diabética, con-
trolada com dieta. Afirmava ter suspenso a medicagio
anti-hipertensiva no dia da internacio (2 dias antes da ci-
rurgia).

Os exames laboratoriais pré-operatorios mostravam:

Hematimetria: 4260000 Hm/mm3

Hematocrito:39%

Hemoglobina: 12,6 g%

Glicemia de jejum: 87 mg%

O eletrocardiograma e o RX do toérax estavam nor-
mais.

A medicagdo pré-anestésica constou de flunitrazepan
2 mg por via oral, 60 minutos antes da paciente ser leva-
da a sala de cirurgia. Com a paciente em decubito dorsal,
foi puncionada uma veia do dorso da mio esquerda, com
agulha n.9 19 ¢ iniciada infusdo de glicose a 5 %.

A Indug¢io foi com tiopental sddico (350 mg) seguido
de brometo de pancurbnio (8 mg) e intubag¢do orotra-
queal com tubo Shiley n.0 8 com manguito. A manuten-
¢do da anestesia deu-se com halotano 1% e N,O a 60%
em O; além de doses intermitentes de fentanil e droperi-
dol. A ventilacdo foi controlada com respirador Bennett
(modelo BA-4), em sistema circular com absorcdo par-
cial de CO».

Cerca de 2 horas ap6s o inicio da cirurgia, a paciente
tfoi colocada em posi¢do de Fowler, ocorrendo hipoten-
sdo arterial, quando suspendemos o halotano. Logo a se-
guir, ocorreu parada cardiaca, que foi revertida mediante
ventilagdo com O4 a 100%, massagem cardiaca externa,
bicarbonato de sédio e solugdo de dopamina (150 mg de
dopamina em 250 ml de glicose 5%). A cada tentativa de
retirada da dopamina, ocorria hipotensao arterial impor-
tante.

Apos a término da cirurgia, a paciente foi levada i sa-
la de recuperagdo poOs-anestésica: encontrava-se acordada,
intubada, ventilando espontineamente, movimentando
ativamente todos os membros. Foi, entdo, puncionada
uma veia central (veia subcldvia direita) pela qual se man-
teve a dopamina e a pressao arterial, nas primeiras 8 ho-
ras de pos-operatério.
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Trinta minutos apds chegar 4 sala de recuperagio pos-
anestésica, a paciente apresentou cianose importante da
maio esquerda em luva, conseqilente e extravazamento da
infusdo venosa da solugio de dopamina. Foi tratada com
trés bloqueios repetidos do plexo braquial (com bupiva-
caina a 0,5% a cada 12 horas), com involu¢do completa
da cianose e do edema.

A paciente obteve alta hospitalar uma semana apos a
cirurgia, em Otimas condi¢Bes clinicas.

COMENTARIOS
Nossa finalidade, ao relatar esse caso, é chamar a aten-

SAUBERMANN, NEIVA ¢ MAIA

¢30 para a vasoconstricdo e isquemia de extremidades
que podem ocorrer durante a infusdo venosa de dopami-
na. Isto pode ser evitado cateterizando-se veias calibro-
sas. Ocorrendo extravazamento, o tratamentc deve in-
cluir bloqueio de plexo e infiltracdc do local com lido-
caina?,

Stetson e Reading7 apontam a necessidade de vigilan-
cia extrema na monitoriza¢do do sitic de infusio. Sem-
pre que possivel deve-se cateterizar ou puncionar veias
de grosso calibre.
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