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Resumo Relatamos um caso de embolia gasosa durante miomectomia abdominal. Embora a
incidéncia exata de embolia gasosa nao seja conhecida, a maioria dos casos relatados na lite-
ratura se refere a posicdo sentada em craniotomias. Muitos casos sao subclinicos e os métodos

Anestesia diagnosticos tém diferentes graus de sensibilidade e especificidade. No momento da suspeita,
a prevencao de qualquer émbolo de ar subsequente é a chave fundamental do tratamento.
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Myomectomy; Abstract We report a case of venous air embolism during abdominal myomectomy. Although

Anesthesia ’ true incidence of venous air embolism is not known, in literature most of reported cases are

belongs to sitting position craniotomies. Many of those are subclinical, and diagnostic methods
have varying degrees of sensitivity and specificity. At time of suspicion, prevention of any
subsequent air emboli is the cornerstone of treatment.
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Paciente do sexo feminino, 36 anos, altura 150cm, peso 80 kg,
estado fisico ASA i1 (de acordo com a classificacdo da Sociedade
Americana de Anestesiologistas [ASA]), diagnosticada com
asma e sob tratamento com fluticasona e salmeterol, foi
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agendada para correcao de hérnia umbilical. Além do quadro
apresentado, nao tinha historia médica especifica. Os exames
pré-operatorio e laboratorial, o teste de funcdo respiratoria,
o eletrocardiograma e a radiografia de térax nao revelaram
achados anormais. Trinta minutos antes da cirurgia, a paciente
foi hidratada com 10mL.kg™" de solucdo de Ringer com lactato.
Monitoracao de rotina foi feita logo que a paciente deu entrada
na sala de operacdo. Para a raquianestesia, uma agulha
espinhal de calibre 26G Atraucan foi inserida no interespaco
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L3-4, em posicao sentada e abordagem pela linha média. Um
bloqueio até T4 foi obtido e o escore de Bromage era 4 antes da
cirurgia. Apos a incisao cirdrgica na linha média, varios miomas
grandes foram observados no Utero. Apds obter o termo de
consentimento informado assinado pela familia da paciente,
os ginecologistas decidiram fazer miomectomia dos grandes
miomas. No inicio da cirurgia, os sinais vitais estavam estaveis.
A pressao arterial média era de 110/60 e a frequéncia cardiaca
de 70-80 bpm. Trés litros de oxigénio foram administrados via
canula nasal e a saturacao de oxigénio era de 99-100%. Ao iniciar
a miomectomia, a paciente queixou-se de sensibilidade abdo-
minal e desconforto, a despeito da sedacdo com 0,05 mg.kg™' de
midazolam e 1 pg.kg™' de fentanil. Entdo decidimos aplicar uma
anestesia geral. Apos a inducao com 200 mg de propofol e 50 mg
de rocuronio, a traqueia foi intubada. A anestesia foi mantida
com uma mistura de O;:Ar ambiente (40:60%) e sevoflurano a
2%, com ventilacao controlada com volume corrente de 500 mL,
frequéncia respiratoria de 12 e PEEP (pressao positiva no fim
da expiracao) de 5cmH,0. Saturacao de oxigénio (Sp0;), ECG,
fracdo expirada de CO; (ETCO;) e pressao arterial nao invasiva
foram monitorados continuamente durante a cirurgia, que
transcorreu sem intercorréncias. Uma perda de sangue abun-
dante (cerca de 500 mL) durante essa primeira miomectomia
foi observada, com SpO,, pressao arterial e ETCO; caindo para
80%, 65/40 mmHg e 20, respectivamente. Uma canula foi inse-
rida na artéria radial esquerda e a gasometria arterial detectou
pH de 7,22; PO, de 45mmHg e PCO, de 40 mmHg. Por causa
dos resultados da gasometria e da instabilidade hemodinamica,
suspeitamos de embolia gasosa. Para visualizar o Utero da paci-
ente e os grandes miomas, o Utero foi exteriorizado. Ausculta
precordial do apice do coracdo revelou um leve sopro car-
diaco (semelhante a roda d’agua). Por conseguinte, mudamos a
posicdo da paciente para decubito lateral esquerdo. Informamos
aos cirurgides sobre uma possivel embolia gasosa. Os cirurgioes
inundaram o campo cirtrgico com soro fisioldgico. A imagem
de bolhas de ar observada na ecocardiografia transtoracica
também corroborou a nossa suspeita. Administramos oxigénio
a 100% e aumentamos a PEEP para 10cmH;0. Para aumentar a
pressao venosa central e repor a perda de sangue, a paciente
foi hidratada com 1.000 mL de solucao de Ringer com lactato e
500mL de coloides em umahora. Junto com a hidratacao, ini-
ciamos uma infusdo com 10mg.h™! de efedrina ap6s duas doses
em bolus de 5mg. Dentro de 30 minutos, a pressao arterial,
os valores de SpO; e ETCO; aumentaram gradualmente para
90/45 mmHg, 90% e 30, respectivamente. A gasometria arterial
nesse momento mostrou pH de 7,30; PO, de 224 mmHg e PCO;
de 35 mmHg. Subsequentemente, o sopro desapareceu. A cirur-
gia foi concluida com a paciente na posicdo de Trendelenburg
reversa. A paciente foi extubada no fim da cirurgia e recebeu
alta da UTI para a enfermaria geral um dia apo6s a cirurgia.

Discussao

Embolia gasosa € definida como o aprisionamento no sis-
tema venoso central de ar proveniente de lesao na estrutura
venosa. Embora a embolia gasosa seja observada principal-
mente durante a posicdo sentada em craniotomias, embolia
venosa também pode ser vista durante a cesariana.’ Mecanismo
de embolia venosa e diagndstico durante a cesariana foram defi-
nidos em muitos estudos.?> A diferenca de altura entre a incisao
uterina e o coracao causa um gradiente de pressao negativo que
permite a embolia aérea. Pelo mesmo mecanismo, durante a
miomectomia a exteriorizacdo abdominal do Utero provoca gra-
diente gravitacional e leva ao aprisionamento de ar na estrutura
venosa danificada.*

Em nossa paciente, a raquianestesia previamente admi-
nistrada diminuiu a resisténcia vascular sistémica e causou
acimulo de sangue venoso. Apos a inducéo, a resisténcia vascu-
lar sistémica diminuiu ainda mais. Todos esses fatores seriam
uma explicacao para esses sintomas porque, em estados de
baixo débito cardiaco, a ETCO; baixa pode ser observada. A
asma relacionada ao broncoespasmo exibe o mesmo quadro sin-
tomatico.

A hidratacao pré-operatoria e a reposicao da perda sangui-
nea com a mesma quantidade de solucao de Ringer com lactato
impediram a hipotensao profunda. Nao observamos qualquer
pico de pressdo das vias aéreas ou broncoespasmo relacionado
ao padrao da ETCO,. Portanto, descartamos as duas causas pos-
siveis e principais que poderiam ser uma explicacdo para a
alteracao hemodinamica e respiratoria da paciente.

A suspeita de embolia gasosa durante procedimentos
obstétricos pode ser considerada se hipotensao inexplicavel
e nivel baixo de ETCO, forem observados concomitantemente
ou se hipotensao e hipdxia nao forem explicadas apenas com
hipovolemia.

Como embolia gasosa foi detectada com o ecocardiograma
transtoracico, excluimos o tromboembolismo pulmonar, que
poderia ser outra razao para esse quadro.

N&o ha dados validados que corroborem a insercao de cate-
ter para aspiracdo de ar do atrio direito. Decidimos adiar
a insercao de cateter venoso central para o caso de haver
qualquer comprometimento hemodinamico e respiratorio adi-
cional. Depois de aplicar todas as medidas preventivas e
de apoio, os parametros hemodindamicos e respiratorios da
paciente foram normalizados, sem necessidade de qualquer
procedimento intervencionista ou diagnostico.

No processo de manejo do paciente, os cirurgioes devem
ser informados sobre a suspeita de embolia gasosa. Assim, o
cirurgiao podera verificar e proteger qualquer local possivel de
émbolos para inibir a entrada adicional de ar. Hidratacao para
aumentar a pressao venosa central, aplicacao imediata de alta
pressao de oxigénio para maximizar a oxigenacdo do paciente
e uso da posicao de Trendelenburg para aprimorar a hemodina-
mica sdo outros métodos de tratamento de apoio.

Este caso nos mostra que a embolia gasosa pode ser
observada durante miomectomia. Embora as embolias gasosas
tenham consequéncias dramaticas, elas podem ser tratadas de
forma conservadora se medidas preventivas adicionais forem
aplicadas em caso de suspeita.
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