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Informacao Clinica

Embolia Cerebral por Irriga¢ao de Canula
da Artéria Radial

J. B. Pereira, TSA!, L. M. G. Francois? & C. J. Feldman?

Pereira J B, Frangois L M G, Feldman C J — Cerebral embolism by radial artery catheter irrigation.

uso da canulagcdo da artéria radial, para

determinagdo da pressao arterial sistémica ou
coleta de amostras de sangue arterial, é préatica
largamente utilizada. Entre as complicactes atri-
buiveis a0 método, a trombose arterial, com ou
sem lesao distal, a sepsis, © hematoma e o pseudo-
aneurisma tém sido as mais citadas' 7.

A embolizacdo cerebral pela impulsdo retro-
grada de coagulos, por Irrigacdo excessiva ou
forcada, a partir de canula inserida na artéria
radial, foi descrita por Gaan® e posteriormente
estudada por Lowenstein’.

< A gravidade desta complicagdo, a ocorréncia de

alteragcOes neurclogicas subitas e inexplicaveis em
pacienties com canutactOes arteriais e a necessidade

de alertar para a possibilidade desta temivel
complicacdo, nos levaram a relatar o presente
Caso.

Relato do caso

Paciente de seis anos de idade, estado fisico |/,
sern  histéria de doencas pregressas ou uso de
drogas, portador de coarctacdo de aorta, foi
submetido a corregao cirdrgica mediante istmo-
plastia com uso da artéria subclavia esquerda.

Para monitorizacdo direta da pressdo arterial e
amostragem de sangue arterial foir realizada a
Insercao percutanea de cateter calibre 22 na
artéria radial direita.

No poOs-operatorio imediato ocorreram freguen-
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tes obstrucgOes, por coadgulos, da cénula arterial, as

quais forain removidas mediante aspiracdo e irri-
gagao com solucdo heparinada.

Com 7h de pbs-operatdrio, durante uma das
manobras de desobstrucdo o paciente desenvolveu
desvio conjugado dos olhos para a direita e para
cima, auséncia de resposta a estimulo verbal,
anisocoria, crise convulsiva e apnéia.

O tratamento consistiu em intubacdo traqueal,
ventilacao pulmonar com pressdo positiva intermi-
tente e difenil-hidantoina 3 mg.kg™?!.

Quatro horas apds o desenvolvimento desta
sintomatologia O paciente foi avaliado por neuro-
logista que -emitiu o seguinte parecer: “O paciente
esta intubado, em ventilacdo controlada e atende
prontamente ao comando verbal. O exame neuro-
l6gico, Nno momento, ndo apresenta Sinais de
lateralizacdo. As pupilas s8o isocdricas e fotossen-
sivels, 0 exame de fundo de olho ndo apresenta
alteracoes. Nao se constata rigidez de nuca e ©
sinal  de Kernig estd ausente. Suspeita: crise
convulsiva de causa desconhecida. Orientacdo:
manter medicacdo em uso'’.

Duas horas ap6s, tendo o paciente preenchido
0S critérios em uso, foi realizada a extubacdo e a
Interrupcao da assisténcia ventitatoria. Uma hora
apos fotr verificada, novamente, a presenca de
anisocoria sem nenhum s$inal ou sintoma. correla-
10.

Nenhuma outra anormalidade foi evidenciada
no pos-operatdorio. O paciente recebeu alta no
sétimo dia fazendo wuso de difenil-hidantoina,
100 mg/dia, com persisténcia da anisocoria, sendo
encaminhado para acompanhamento neuroidgico.

Com a finalidade de testar a possibilidade de
peguenos volumes de solucdo irrigadora progredi-
rem ate a circulagdo central, a partir de cdnuia
inserida na arteria radial, realizamos arteriogramas
em dolis pacientes.

No primeiro paciente com idade e altura
semelhantes ao do presente relato, 0 contraste,
injetado na arteria radial esquerda, progrediu ate
a artéria subcldvia (Figs. 1 e 2). No segundo, com
sels meses de 1dade e 65 cm de altura, a injecdo
de 1 mi de contraste, na artéria radial direita,
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Fig. 1 Arteriograma realizado com inje¢cdao de 1 ml de contraste
em paciente com seis anos de idade.

Fig. 3 Arteriograma realizado com injecdo de 1 ml de contraste
em paciente com seis meses de idade.

opacificou a carotida (Fig. 3). Quando injetados
2 ml, o contraste progrediu até a aorta descenden-
te (Fig. 4).

COMENTARIOS

O quadro neurolégico compativel com embolia
cerebral, auséncia de hipertermia ou historia
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Fig. 2 Arteriograma realizado com injecao de 2 ml de contraste
em paciente com seis anos de idade.

Fig. 4 Arteriograma realizado com injecdo de 2 ml de contraste
em paciente com seis meses de idaade.

prévia de convulsdes e a concomitancia da irriga-
cdo forcada da cénula inserida na arteria radial
direita, sugeriram o diagnostico de embolia cere-
bral retrograda.

Gaan® descreveu esta possibilidade a partir da
impulsdo retrograda na circulagao central de
codgulos formados na extremidade de “shunts”
de Schribner. Em seu trabalho desenvolveu calcu-
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los tedricos que indicam 7 ml como o volume
necessario para causar embolizacdo cerebral.

Lowenstein” demonstrou gque volumes entre 3
e 12 ml, injetados na artéria radial em velocidade
de 12 a 15 ml.s™', sdo capazes de atingir a artéria
vertebral. Este estudo foi realizado em adultos e
permitiu correlacionar o volume necessario para
atingir a circulacdo arterial central com a altura
do paciente e, portanto, com 0 comprimento de
seu brago (Fig. b). Em outras palavras, quanto
mais curto o braco, menor o volume necessario
para ating'r a artéria vertebrat.

Bull® descreveu embolizacdo cerebral e enfarte
cerebral a partir da cateterizacdo da artéria
temporal em criancas. Finholt® julga que o risco
€ maior quando esta artéria é canulizada devido a
sua mailor proximidade da bifurcacdo da carétida.
O volume de solugbes capaz de causar esta
complicacdo ndo fol indicado.

Downs? observou, em paciente de 15 anos de
idade, a progressdo de caontraste até a artéria
axilar em arteriograma realizado com volume de
3 ml.

Devido a ocorréncia anterior de heparinizacdo
sisttmica e a fim de evitar sobrecarga hidrica, em
criangas de pequeno porte, utilizamos seringas de
1 e 3ml para a irrigacdo de cénulas arteriais. No
caso presente estava sendo utilizada seringa de
3 ml e os volumes injetados foram, provavelmen-
te, inferior a este.

A linha de regressdo obtida por Lowenstein
indicava que em criancas volumes inferiores a
3 ml seriam capazes de progredir, quando injeta-
dos rapidamente, até a artéria vertebral.

Os arteriogramas por nods realizados indicaram
claramente que volumes de 1 ml, quando injeta-
dos rapidamente em criangas, sdo capazes de
atingir a circulacdo central.
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Fig. 5 Relacdo da altura do paciente para o menor volume de
solucdo requerido para alcancar a circulagdo arterial central,
segundo Lowenstein e col.”

O diagndstico de embolia cerebral por impulsde
retrograda de coaguio, a partir da irrigacdo da
canula inserida na artéria radial direita, foi refor-
cada por esta demonstracio.

Concluimos que irrigacdo de canulas arteriais
apresenta risco de embolia cerebral retrograda.
Este risco e tanto mailor quanto menor for ©
paciente, mais proximal a canulacdo, maior c
volume 1njetado e mais elevada a velocidade de
INjecao.

Na prevencdo desta complicacdo deve-se adotar
a Injecdo lenta e continuada de solucBes hepari-
nadas ou Inje¢des Iintermitentes de peguenos
volumes a baixa velocidade. Em casos de obstru-
¢do € Indispensavel aspirar previamente para re-
mover eventuais codgulos.
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Resumo de Literatura

ALFENTANIL PELAS VIAS VENOSA E ESPINHAL.:
EFEITOS COMPARADOS

Este trabalho experimental objetivou detectar as diferencas entre os efeitos do
alfentanil aplicado diretamente sobre o corno dorsal da medula e injetado por via
venosa, sobre a atividade evocada dos neurbnios do cornodorsal da medula. Os registros
da atividade neuronal foram obtidos em gatos descerebrados e com transeccdo de
medula espinhal. Os resulftados mostraram que os porcentuais de supressio da atividade
neuronal evocada foram semelhantes e dose-dependentes com ambas as vias. O tempo
necessadrio para supressio mdaxima desta atividade, poreém, fof significativamente menor
com a via venosa do que com a via espinhal. Da mesma maneira, a recuperacdo
completa da atividade neuronal evocada fo! significativamente maior com a via espinhal
do gue com a via venosa. O estudo demanstra as importantes diferencas em laténcia e
duracdo do efeito, que devern ser consideradas quando se comparam as respostas dos
neurbnios medulares a narcoticos aplicados localmente ou administrados por via
sistémica.

Matsurmoto M, CollinsJ G, Kitahata L M, Yuge O, Tanaka A — A comparison of the
effects of alfentanil applied to the spinal cord and intravenous alfentantl on noxiously

evoked activity of dorsal horn neurons in the cat spinal cord. Anesth Analg 19386, 65:
145-150.

COMENTARIO. A farmacocindtica de um opidceo é diferente conforme sua adminis-
tragdo seja feita pela via espinhal ou por via sistémica. Este estudo demonstra que a via
espinhal impGe certas barreiras e certos mecanismos regulatorios ao rmovimento da
droga, que ndc podem ser avaliados a partir de dados obtidos com a administracdo por
via venosa (Nocite J R).
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