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OTeste de Wada, descrito em 1960 1, consiste na injeção
de amobarbital, um barbitúrico de curta duração de

ação, na artéria carótida interna para se determinar repre-
sentação da linguagem e dominância hemisférica. Este pro-
cedimento é rotineiramente utilizado como pré-operatório
em pacientes candidatos a tratamento cirúrgico de epilep-
sia e ressecção de tumores cerebrais em área eloqüente 2.
Nos últimos anos, em decorrência de maior aperfeiçoamen-
to técnico, houve um aumento no interesse em cirurgias de
epilepsia em áreas eloqüentes do cérebro, o que tornou mais
freqüente a aplicação do teste de Wada.
Em alguns países, inclusive no Brasil, não dispomos legal-
mente do amobarbital. O propofol, por suas características
farmacocinéticas e não toxicidade vascular foi descrito
como alternativa ao barbitúrico 3.
O objetivo deste artigo é relatar um caso em que foi emprega-
do o propofol, por via arterial, para realização do teste de
Wada.

RELATO DO CASO

Paciente de 37 anos, feminina, estado físico ASA III, admiti-
da com quadro de crises convulsivas parciais motoras no
membro superior direito (MSD) com trinta dias de evolução.
Ao exame neurológico apresentava edema bilateral de papi-
la e discreto déficit motor no MSD. Na investigação comple-

mentar, o eletroencefalograma (EEG) revelou atividade irri-
tativa intercrítica focal temporal esquerda. Na ressonância
magnética, lesão expansiva na região fronto-temporo-parie-
tal esquerda, com edema circunjacente de provável nature-
za neoplásica primária.
No plano neurocirúrgico houve indicação de realização do
teste de Wada para definição de dominância hemisférica e
representação da linguagem, visto que a lesão neoplásica
localizava- se próximo à área eloqüente. O teste foi realizado
pelo serviço de neuropsicologia, com os critérios semelhan-
tes aos adotados para o amobarbital 2, com um teste prévio
para se obter um escore de base.
No centro de hemodinâmica, a paciente foi monitorizada
com cardioscópio, oximetria de pulso e EEG contínuo. Foi
realizada punção de artéria femural com cateterização da ar-
téria carótida interna esquerda e injetados 20 mg de propofol
em 4 segundos. O teste foi iniciado com a apresentação de
objetos comuns intercalados com frases curtas seguidos de
reconhecimento dos objetos anteriormente demonstrados.
O teste continuou até que o número de respostas corretas se
aproximasse do número de respostas corretas no teste de
base, com tempo aproximado de 20 minutos. Através do pro-
cedimento obteve-se evidência definitiva para associar o he-
misfério esquerdo com as funções da fala.
Durante a avaliação a paciente não apresentou qualquer al-
teração na oximetria de pulso, no ritmo ou na freqüência car-
díaca. O EEG no hemisfério testado mostrou ondas delta len-
tas, de elevada amplitude intercaladas com ondas alfa rápi-
das. Não ocorreu nenhum efeito adverso ao uso do propofol
nesta dose e velocidade de administração.

DISCUSSÃO

Alguns barbitúricos, entre eles o tiopental, produzem com-
provadamente lesão quando de injeção intra-arterial 4. A in-
disponibilidade da droga originalmente descrita para o teste
fez com que se pesquisassem alternativas, com um único re-
lato na literatura até o momento 3. O endotélio vascular foi es-
tudado amplamente em coelhos e demonstrado que em va-
sos expostos ao propofol, a célula endotelial permaneceu in-
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tacta e, pelo exame histológico, não houve mudanças na es-
trutura da musculatura lisa 5. Além deste aspecto positivo, o
propofol é uma droga de curta duração de ação 6 com rápida
recuperação psicomotora e ausência de efeitos adversos 3.
Após o resultado do teste, a cirurgia foi planejada e realizada
por localização estereotáxica sob anestesia local e sedação
com infusão venosa contínua de alfentanil (0,5 µg.kg-1.min-1)
e propofol (100 mg - 10 ml.h-1). Vinte minutos antes do tempo
principal, foi suspensa a sedação para melhor avaliação da
resposta motora e verbal através de eletrocorticografia e ma-
peamento de áreas eloqüentes por estimulação cortical. A
cirurgia, com ressecção completa do tumor, transcorreu sem
intercorrências.
Concluindo, o uso intra-arterial do propofol não alterou os re-
sultados finais e mostrou ser uma boa alternativa ao amobar-
bital para o teste de Wada.
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