Convulsdo Apos Administracdo de Anestesia L ocal
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_Prezado Senhor Editor:

Atualmente, pela comodidade de um anestesista
sempre presente, os cirurgides perderam o héabito
de usar a anestesia local, preparada e injetada por
eles mesmos. Freqlentemente se pode ouvir falar
de um caso de convulsdo, mesmo em maos de pes-
soal cirurgicamente habil.

Recentemente tivemos 3 casos de convulsBes
que relataremos a sequir :

Caso | — Paciente de sexo feminino, com 34 anos,
estado fisico | da ASA, deu entrada no centro cirlr-
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gico, sem pré-medicacdo, para se submeter a ressec-
¢ao de cicatriz abdominal pds colecistectomia, sob
anestesia local. O cirurgido pediu ao servico de en-
fermagem que lhe providenciasse anestésico local
para 0 procedimento. Sugeriu a lidocaina. Como
esta droga estivesse em falta no Hospital, pergun-
tou © que estava sendo usado pelos anestesistas, A
resposta foi: “bupivacaina, Dr''. — “Entdo vou usar
1SS0 tambem’’. Ao ser perguntado qual a concentra-
¢cdo desejada, entre 0,5 e 0,75 preferiu ele a maior,
por ser mais forte, portanto melhor. Dois frascos
foram derramados sem uma cuba, perfazendo um
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total de 300 mg de bupivacaina sem vasoconstritor.
NFo se pode precisar a quantidade injetada ao lon-
go de ambas as bordas da cicatriz queldide a ser res-
secada. Sabemos apenas que cerca de 10 minutos
apds o inicio do procedimento fomos chamados a
atender a paciente em convulsdo. Puncdo venosa de
emergéncia, oxigénio e barbiturico contornaram o
guadro.

Caso Il — Paciente do sexo mascuiino, 26 anos,
160 cm e b2 kg, ASA |, apresentando um quadro
de hepatite crdnica, foi programado para biopsia
hepética por laparoscopia sob anestesia local, anos
receber pré-anestésico de petidina 100 mg + diaze-
pam 10 mg por via muscular. O exame seria realiza-
do em uma sala de ambuiatério. Ndo havia fonte de
oxigénio disponivel. Em uma cuba foram derrama-
dos 3 frascos de lidocaina 2% sem vasoconstritor.

Convenientemente sedado, recebeu infiltragao
na parede abdominal num total de 40 mi {800 mg).
O procedimento endoscOpico transcorreu semanor-
malidades até que, para desobstruir a agulha de um
coagulo, o cirurgido resolveu lava-la, injetando algo
como 15 ml de uma “aguinha’ gue se encontrava
ainda na cuba. Por acaso se tratava de mais 15 ml
de lidocaina 2%, perfazendo um total de 1100 mg
da droga, para um paciente de pouco mais de o0 kg.
Em poucos minutos o paciente iniciou movimentos
tOnico-cldnicos, com periodos de apnéia e clanose.
Um anestesista, presente por acaso, Iniciou respira-
cdo boca-boca, por absoluta falta de material para
ressucitacdo. Alguém puncionou uma vela com
“scalp’’ e foi injetado mais 10 mg de diazepam que
ndo controlou a convulsdo. A mesa fol entdo arras-
tada para a sala ao lado onde havia uma fonte de
oxigénio. A ventilacdo foi entdo facilitada com ad-
ministracdo do oxigénio diretamente no nariz, atra-
vés de uma borracha. O paciente apresentou midria-
se paralitica progressiva, evidenciando a insuficien-
cia da ventilacdo conseguida.

Entre um e outro episoddio, o paciente foi intu-
bado com material conseguido de urgéncia e venti-
lado com oxigénio a 100%, ate que chegasse ajuda
com tiopental, que foi empregado em pequenas do-
ses para controle do quadro. Durante o periodo de
convulsdes, a ventilacdo so foi possivel no intervalo

das crises. Foram necessarios 1000 mg de barbitarico
para se conseguir o controle das convulisdes. 130 |o-

go se conseguiu debelar o quadro, foi medicado
com corticoide, manitol e encaminhado ao STl em
coma. O quadro regrediu gradativamente e teve alta
24 horas apos.

O acompanhamento posterior mostrou perda de
memoria para fatos recentes que durou uma sema-
na, quando comecou a regredir, normalizando-se
cerca de um méas apos o acidente.

Caso |l — Paciente do sexo femininc, b4 anos,
152 cm e B4 kg, portadora de sindrome de Wolf-
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-Parkinson-White, controlada com Ancoron. Devi-
do a excesso de gordura na face interna dos joelhos,

pretende uma selucdo com lipoaspiracdo sob anes-

tesia local. .
Deu entrada na sala de operacdo sem pre-aneste-

sico. Em uma cuba foram derramados dois frascos
de lidocaina 2% sem vasoconstritor, que foram di-
luidos a 1% com mais 40 ml de agua destilada. Du-
rante a infiltracdo observou-se gque O volume ndo
fora suficiente, quando ja se tinha administrado 800
mg da droga. Um novo frasco fol aberto enquanto
se iniciava o procedimento de um lado, um auxiliar
continuava a infiltracdo do outro. Quando ja se ti-
nha injetado mais 10 ml, perfazendo um total de
900 mg de lidocaina, a paciente se queixou de
dorméncia na lingua, dificuldade de fala, tonteira e
palpitacdo. Um anestesista da sala do lado foi soli-
citado com urgéncia para opinar sobre 0 quadro.
Observou-se discreta cianose de polpa digital e al-
gum movimento incoordenado de mao.

Imediatamente foi canulizada uma vela e Injeta-
do b mg de diazepam para observagdo. Foram tam-
bém colocados eletrodos precordiais para monitori-
zacdo da frequéncia cardiaca e altera¢des do QRS.
O diazepam ndo foi suficiente para resolver o gua-
dro. Foram entdo injetadas duas doses de b0 mg de
tiopental sbdico e tomada a pressao arterial que
apresentava discreta hipotensao para os valores ha-
bituais informados pela paciente.

Desapareceram 0s sintomas e a paciente teve aita
no mesmo dia apds um repouso de 6 horas.

Comentarios: Estes casos servem para nos mos-
trar qudo falha ainda € a estrutura dos servigos me-

dicos oferecidos a populacao. Mesmo ainda guando
se escolhe o médico, nao estamos livres de 1atroge-
nia. Nossa participacdo deve ser no sentido de ort-
entar 0s colegas no manuseio destas drogas, gue sao
o nosso dia a dia. Nossa posicdo deve ser defen-
der o interesse do paciente e propiciar-lhe 0 maxi-
mo de seguranca. Achamos recomendavel que se
ensine a realizar anestesia local a todas especialidades
meédicas, somente em salas que tenham uma fon-
te de oxigénio, com solucdes diiuidas, se possivel

com vasoconstritor a 1:200.000, e em pacientes
que tenham uma veia canulizada com cateteres de

teflon, evidentemente bem fixadas, com gotejamen-
to lento de uma solugdo, apenas para manté-la per-
viavel. A hidratacdo convencional pode trazer o In-
conveniente de encher a bexiga durante a cirurgia.
Se possivel, a colocacdo de eletrodos precordiais,
para monitorizacdo do ECG. Mesmo que o cirur-
gifo ndo entenda de eletrocardiograma, estara fa-
cilitando o trabalho do colega gue venha ajuda-lo,
caso OCorra uma emergencia.
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