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Anestesia com Procaina e Oxido Nitroso. Relato de um Caso
de Metahemoglobinemia*

Antonio Alberto de Felicio, EAN, Rubens Lisandro Nicoletti, EA8 & Marcos Arruda Mortattit

A procaina é um dos farmacos que se metaboliza mais
rapidamente no organismo humano, fator que explica
sua 1nocutdade como agente terapéutico quando se injeta
por via venosa3. Entretanto este caso evidéncia mais um
efeito secunddrio da procaina quando por via venosa se
pretende produzir um grau ligeiro de analgesia geral.

RELATO DE UM CASO

Paciente do sexo feminino, 42 anos, branca, casada,
52 kg, internada para se submeter a cirurgia de Marshall-
-Marchetti-Krantz e Perineoplastia Posterior. Exame fisi-
co normal, pressdo arterial de 19,32 x 10,66 kPa (130 x
80 mm Hg), frequéncia cardiaca de 88 bpm, freqiiéncia
ventilatoria de 16 movimentos por minuto. Exames de
laboratério evidenciaram: Eritrécitos - 4.200,000, He-
moglobina - 12,5 g. dI-1, urina tipo I - normal eletrdlitos
dentro da faixa de normalidade.

A paciente fol medicada 4 noite, véspera da cirurgia,
com 4 mg de lorazepan por via oral e 60 minutos antes
da cirurgia com 100 mg de meperidinia e 4 mg de loraze-
pan por via muscular.

Na sala de cirurgia a freqiiéncia de pulso foi monitori-

zada com Pulse Monitor MK 1l e pressdo arterial regis-.

trada com estigmonandmetro de mercirio.

Uma veia do antebrago foi puncionada para infusdo
de solug¢do de glicose a 5%. A indug@o da anestesia foi
realizada com tiopental 5 mg, kg-1 e o relaxamento mus-
cular obtido com brometo de pancuronio na dose de 0,1
mg. kg-1.

A paciente fol intubada e a ventila¢@o pulmonar man-
tida com o aparelho Takaoka 855 ciclado a pressio, ad-
ministrando-se um volume corrente de 10 ml. kgl com
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uma F10; de 40% e a freqiiéncia de ciclagem ajusta-
da para 14 movimentos por minuto.

Adicionou-se 10 ml de procaina 50% a solugdo de gli
cose 5% e o gotejamento foi regulado de acérdo com a
necessidade da paciente registrando-se a quantidade in-
fundida assim como a pressdo arterial e freqiiéncia de pul-
s0 de 10 em 10 minutos.

Apé6s 50 minutos do inicio da anestesia a paciente
apresentou intensa cianose. Todo 0 equipamento anesté-
sico € a sonda endotraqueal foram revisados. A ausculta
pulmonar ndo revelou anormalidade, a pressdo arterial
era de 14,66 x 9,99 kPa (110 x 75 mm Hg) e a freqiién-
cia de pulso de 96 bpm.

A administracdo de d6xido nitroso foi suspensa, mas
ndo houve reversio da cianose pela oxigenoterapia. A ar-
téria radial do membro superior contralateral a infusao
de solugdo de glicose 5% foi puncionada e o sangue colhi-
do para ser enviado ao laboratorio para dosagem dos ga-
ses, apresentava uma coloragdoc marrom chocolate o que
nos fez lembrar de anormalidade de pigmentagdo sangiii-
nea. Solicitamos ao laboratério que além da gasometria,
pesquisasse pigmentos sanglineos anormais.

O laboratério nos enviou os seguintes resultados: PO5:
22,21 kPa (167 mm Hg), PCO5,: 4,92 kPa (37 mm Hg),
Hb: 11,5 g. dI-1, BE: 2 mmol. It e metahemoglobina a-
cima de 0,3 g. dI-1. Para detectar a metahemoglobinemia
foi utilizado o método espectroscépico.

Suspendemos a infusdo da solugdo de procaina e ad-

ministrados por via venosa 1 mg. kg-1 de solucio de azul
de metileno a 1% e acrescentamos 500 mg de vitamina C
em outra solucdo de glicose a 5%2. Apds 12 minutos da
infusdo da solugdo de azul de metileno a paciente voltou
a apresentar-se corada.

A anestesia passou a ser mantida com halotano e apés
0 término da cirurgia a reversdo foi realizada sem anor-
malidades. A paciente teve alta hospitalar 5 dias apos,
em boas condigdes.

COMENTARIOS:

Por experiéncia clinica sabe-se que a procaina adminis-
trada na dose de 4 mg. kg-1 em 20 minutos, produz 6ti-
mos resultados com toxicidade minima, dosagem esta
dominada de unidade procainal.

No caso relatado a paciente necessitou quantidade de
procaina maior que a unidade procaina para manuten¢io
do plano anestésico o que deve ter contribuido para o
aparecimento da metahemoglobinemia.

Achamos conveniente relatar o caso para que os afic-
ctonados do uso da procaina por via venosa fossem aler-
tardos para mais este efeito sencunddrio da droga.
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Resumo de Literatura

ATIVACAO PELA QUETAMINA DO SISTEMA SUPRA-ESPINHAL INIBIDOR
DA TRANSMISSAO DE DOR.

Foi estudado o mecanismo neurofisiologico da analgesia produzida pela
quetamina, em gatos descerebrados ou sob anestesia com pentobarbital. O estimulo noxi-
co foi representado por injec@o de bradicinina na artéria femural; a resposta nervosa no fun-
niculo lateral da medula foi registrada atraves de tecnica capaz de captar a atividade de
muiltiplas unidades nervosas.

A quetamina deprimiu mais intensamente a resposta induzida pela bradici-
nina em gatos descerebrados do que em gatos anestesiados com pentobarbital. Esta a¢do
desapareceu apos seccdo da medula em Cj, tanto em gatos descerebrados ndo-anestesiados
como em gatos anestesiados com pentobarbital

Os resultados permitem concluir que: 1 - a agdo analgesica da quetamina é
devida provavelmente a ativacido de sistemas de inibic@o de dor supra-espinhais; 2 - a a¢do
direta da droga sobre mecanismos nervosos nociceptivos ao nivel da medula € insignifican-

iiiii

dor supra-espinhais, é suscetivel a acdo depressora do pentobarbital.

(Tomemori N, Komatsu T Shingu K, Urabe N, Seo N, Mori K — Activation of the supras-
pinal pain inhibition system by ketamine hydrochloride. Acta Anaesth Scand 25:355-359,
1981).

COMENTARIO: Os resultados do presente estudo contrariam observagdes
anteriores segundo as quais a quetamina exerceria significativa acdo excitatoria sobre os
mecanismos medulares de modulacdo da dor. Por outro lado, se é que podemos extrapolar
estes dados para a prdtica clinica, a associacdo barbiturico-quetamina deve ser evitada, uma
vez que a acdo analgésica da quetamina (induzida através de mecanismos supra-espinhais)
é antagonizada pelo barbiturico.(Nocite Jr).
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