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Editorial

Cardiotoxicidade de Anesteésicos Locais: Um Problema Clinico

As reacOes toxicas sistémicas aos anestésicos locais, en-
tre as quais a depressdo cardiovascular e a toxicidade pa-
ra o SNC, ocorrem geralmente pela inje¢do acidental des-
tes agentes num vaso sangliineo. Anestésicos locais com
acdo de curta duragao como a lidocaina parecem possuir
uma certa margem de seguranca entre o efeito toxico cen-
tral e a depressao cardiovascular, de tal maneira que, o
primeiro aparece em concentracoes plasmaticas da droga
inferiores as necessarias para a ocorréncia da ultimal.
Recentemente tem se acumulado evidéncias de que anes-
tésicos locais de ac@o prolongada como bupivacaina e
etidocaina ndo possuem esta margem de seguranca: em
outras palavras, o efeito toxico sobre o sistema cardiovas-
cular se manifestaria de maneira quase concomitante
com as convulsdes2. Os resultados de alguns estudos pa-
recem confirmar esta hipdtese 3.8,

O problema parece ser particularmente dramatico em
anestesia obstétrica. A ocorrencia de alguns casos de pa-
rada cardiaca de dificil ressuscitacdo apos o uso de bupi-
vacaina a 0,75% em anestesia peridural para procedimen-
tos obstétricos {geralmente cesarianas) levaram os labora-
torios que fornecem esta solugdo nos Estados Unidos da
América, a desaconselhar seu uso em parturientes, fican-
do liberadas entretanto as solugdes a 0,5% e a 0,25% para
a mesma finalidade. Fatores como hiperpotassemia, hi-
poxia, hipercarbia e acidose potencializam o efeito car-
diotoxico da bupivacaina?.10, dai a importancia da pre-
venc¢do ¢ do tratamento precoce das convulsfes no senti-
do de minimizar os problemas cardiovasculares. Conklin
¢ Ziadlou-Rad!l relataram recentemente o caso de uma
parturiente submetida a opera¢do cesariana sob anestesia
peridural com bupivacaina a 0,75%, que apresentou con-
vulsdes e taquicardia ventricular praticamente concomi-
tantes, logo apés a injecdo de dose terapéutica (150 mg)
do anestesico local. A paciente era portadora de prolapso
de valvula mitral, fator que contribuiu, na opinido dos au-
tores, para a instala¢do da disritmia cardiaca.

Nem todos concordam com a hipotese de a bupivacai-
na ser mais toxica para o sistermna cardiovascular do que a
lidocaina. Moore, por exemplo, relata que na sua expe-
riéncia, 0 tratamento imediato das convulsOes por bupi-
vacaina ¢ etidocaina (dentro de 15 - 30 saposseuinicio),
com especial aten¢do para a correcdo de hipoxia e acido-
se, nd0 se associa a problemas cardiacos graveslZ,
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Até que o assunto seja melhor esclarecido, acredita-
mos que o anestesiologista deva dirigir seus esfor¢cos mais
para a preven¢do do que para o tratamento do problema.
Assim, o emprego de uma dose-teste para detectar possi-
vel inje¢do vascular, a injecdo lenta da dose terapeutica

concomitante com observagdo continua do paciente, o

rapido controle das convulsoes e administragdo de oxige-
nio, sio medidas profilaticas no sentido de mimimizar as
manifestacoes da cardiotoxicidade destes agentes. Manda
o bom senso também que se substitua a solu¢do a 0,75%
de bupivacaina pela solu¢do a 0,5% quando se pretende

utilizar este anestésico local em bloqueio peridural para
cesarianas.
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Resumo de Literatura

ARRITMIAS INDUZIDAS PELA ADRENALINA DURANTE ANESTESIA COM
HALOTANO: IDENTIFICACAO DO MECANISMO

Foi investigado o mecanismo receptor adrenérgico através do qual o halotano
sensibiliza o miocdrdio a arritmias ventriculares por catecolaminas. Verificou-se que cdes
anestesiados com 1,2 CAM de halotano apresentam dose arritmogénica de adrenaling igual
a 2,2ug kgl min!. Esta dose aumenta significativamente, para 27,0ug. kg-1. min-{ apos
blogueio «; adrenérgico com prazosin. Ela aumenta também apos bloqueio 3; adrenérgi-
co com metoprolol, porem significativamente menos do que com o bloqueio o (12 ug.
kg! minl1}) O aumento espetacilar observado no limiar arritmogénico com o prazosin ndo
pode ser creditado exclusivamente as suas propriedades hemodindmicas, uma vez que o
tratamento dos animais com nitroprussiato de sodio ndo altera este limiar significativa-
mente (2,7ug kg 1. min-1 ), Estes resultados indicam que os receptores adrenérgicos mio-
cdrdicos pos-sindpticos o sdo mediadores da maior parte do mecanismo de Sensibiliza-
cdo pelo halotano aos efeitos arritmogénicos ventriculares das catecolaminas, havendo
uma contribuicdo menor dos receptores {3;.

Maze M, Smith C M — Identification of receptor mechanism mediating epinephrine-indu-
ced arrhyimias during halothane anesthesia in the dog. Anesthesiology, 1983, 59: 322 - 326.

COMENTARIO: As implicacoes clinicas destes resultados sdo obvias: profila-
xia e tratamento das arritmias ventriculares resultantes da interacdo halotano - adrenalina.
Na medida em que estes dados forem transportados para o homem, dever-se-a dar prefe-
réncia aos bloqueadores «; adrenérgicos no controle destas arritmias. (Nocite J R ).
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