Rev Bras Anestesiol. 2019;69(6):631-634

REVISTA
BRASILEIRA DE

justisint  BRASILEIRA DE

ANE S TE S IOL () GIA Publicagao Oficial da Sociedade Brasileira dvivevr:,.e:ét:.siz::ﬁi)ar

INFORMACAO CLINICA

Perda intermitente de consciéncia durante cesariana 1)

Check for

sob raquianestesia: relato de caso

Selda Kayaalti @ *

Develi Public Hospital, Department of Anesthesiology and Reanimation, Kayseri, Turquia

Recebido em 7 de junho de 2019; aceito em 7 de setembro de 2019
Disponivel na Internet em 30 de novembro de 2019

PALAVRAS-CHAVE Resumo A perda de consciéncia durante a raquianestesia € uma complicacao rara, mas assus-
Anestesia; tadora. Essa complicacdo geralmente esta relacionada a grave hipotensao e bradicardia, mas,
Obstetricia; neste caso, a perda de consciéncia ocorreu em uma paciente parturiente hemodinamicamente
Complicacoes; estavel. Apresentamos o caso de uma paciente de 31 anos, submetida a uma cesariana de
Bloqueio subdural; emergéncia. A paciente perdeu a consciéncia e apresentou apneia que teve inicio 10 minutos
Inconsciéncia apos a raquianestesia bem-sucedida e repetiu o episodio trés vezes por 25 minutos, a des-

peito de sua hemodinamica estavel. O caso foi considerado como um bloqueio subdural e a
paciente recebeu suporte respiratorio. Espera-se que o bloqueio subdural inicie lentamente
(aproximadamente 15-20 minutos), mas, neste caso, cerca de 10 minutos apds a anestesia, a
paciente repentinamente perdeu a consciéncia. Apos a recuperacao da consciéncia e o retorno
da respiracdo espontanea, a paciente que estava orientada e cooperativa apresentou nivel
de bloqueio sensorial em T4. Havia bloqueio motor em ambas as extremidades inferiores.
0 bloqueio sensorio-motor terminou quatro horas apos a injecao intratecal e a paciente rece-
beu alta hospitalar dois dias depois, sem complicacdes. Considerando o exposto, os pacientes
que recebem raquianestesia devem ser atentamente observados para quaisquer complicacées
indesejaveis.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Intermittent loss of consciousness during cesarean section under spinal anesthesia: a
Anesthesia; case report
Obstetric;
Complications; Abstract Loss of consciousness during spinal anesthesia is a rare but scary complication. This
Subdural block; complication is generally related to severe hypotension and bradycardia, but in this case, the
Unconsciousness loss of consciousness occurred in a hemodynamically stable parturient patient. We present

a 31 years-old patient who underwent an emergency cesarean section. She lost consciousness
and had apnea that started 10 minutes after successful spinal anesthesia and repeated three
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times for a total of 25 minutes, despite the stable hemodynamics of the patient. The case
was considered a subdural block, and the patient was provided with respiratory support. The
subdural block is expected to start slowly (approximately 15-20 minutes), but in this case, after
about 10 minutes of receiving anesthesia, the patient suddenly had a loss of consciousness. After
the recovery of consciousness and return of spontaneous respiration, the level of a sensory block
of the patient, who was cooperative and oriented, was T4. There were motor blocks in both
lower extremities. Four hours after intrathecal injection, both the sensory and motor blocks
ended, and she was discharged two days later with no complications. Hence, patients who
receive spinal anesthesia should be closely observed for any such undesirable complications.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Sumario

Neste relato de caso, objetivamos apresentar o caso de uma
paciente com perda de consciéncia (Loss of Consciousness
- LOC) intermitente e periodos de apneia, que iniciaram 10
minutos (min) a partir da raquianestesia, mas apresentava
hemodinamica estavel. Ha diferencas importantes os entre
relatos de casos na literatura e o nosso relato de caso. Pri-
meiro, os sintomas de pupilas dilatadas ja foram detectados
em casos na literatura devido a propagacéo intracraniana
do anestésico local, mas as pupilas de nossa paciente esta-
vam normais. Segundo, a despeito de outros relatos de caso,
em nosso caso, trés periodos curtos de LOC e apneia foram
observados em intervalos de 5 min nessa paciente.

Introducao

Ultimamente, a preferéncia pela raquianestesia em cesa-
riana é maior." Essa preferéncia ocorre porque a anestesia
regional é mais segura para a mae e o feto.? Além disso, a
consciéncia durante o parto de seus bebés também é a razao
pela qual a raquianestesia é preferida pelas pacientes. No
entanto, foram relatadas complicacoes graves que causam
perda transitoria de consciéncia (Loss of Consciousness -
LOC) durante a raquianestesia.

Objetivamos apresentar uma paciente que teve LOC
intermitente e periodos de apneia a partir de 10 minutos da
raquianestesia com hemodinamica estavel. Diferentemente
de outros casos na literatura que relataram LOC durante a
raquianestesia, trés periodos curtos de LOC e apneia foram
observados em intervalos de 5min nessa paciente.>* Obti-
vemos da paciente a assinatura em termo de consentimento
livre e esclarecido para a publicacao deste relato de caso.

Relato de caso

Uma parturiente de 31 anos em trabalho de parto (gravida
4, paridade 3) foi encaminhada em carater de emergéncia
para uma cesariana devido a repetidas cesarianas. A paci-
ente nao tinha histéria de doenca médica ou psiquiatrica e
nao houve complicacdes sob anestesia geral durante as cesa-
rias anteriores. Os achados laboratoriais pré-operatorios

estavam dentro dos limites normais. Nao foi administrada
pré-medicacdo, exceto por 1.000mL de solucao de NaCl a
0,9% administrados no periodo pré-operatorio. A pressao
arterial basal era de 120/70 mmHg, a frequéncia cardiaca
de 70 bpm e a SpO, de 96%. Uma Unica tentativa foi feita
com uma agulha espinhal Quincke 25G (Galena, Kadikoy,
Istambul, Turquia) no espaco intervertebral L3-4 em posicao
sentada e sob condicdes assépticas.

Uma infusao intratecal lenta foi feita com 1,9 mL de bupi-
vacaina hiperbarica a 0,5%. A paciente foi imediatamente
posicionada em supinacao, com leve posicionamento late-
ral esquerdo para evitar a compressao uterina. Em seguida,
oxigénio suplementar foi administrado (2 e 3 L.min"). A paci-
ente atingiu o nivel de bloqueio sensitivo T4 em 3 min apos a
injecdo intratecal (escore de Bromage modificado® = 3). Uma
Unica dose de efedrina (10 mg) foi administrada quando sua
pressao arterial chegou a 90/50 mmHg nos primeiros 10 min.
Entdo, a pressao arterial voltou ao normal (110/80 mmHg).

Quando o bebé nasceu no décimo minuto da anestesia,
a paciente subitamente apresentou LOC. Ela nao respondeu
aos estimulos verbais e dolorosos e sua respiracao parou.
Apods o nascimento do bebé, nenhum outro medicamento
além da ocitocina foi administrado (20 Ul de ocitocina em
1.000 mL de NaCl a 0,9% foram administrados por duas horas
imediatamente apos o parto). Antes da perda de conscién-
cia, a paciente nado fez queixa de nausea, vomito, fraqueza
muscular, dificuldade de respirar ou dor no peito. Seus sinais
vitais também estavam estaveis (pressao arterial e frequén-
cia cardiaca de 110/70 mmHg e 70 bpm, respectivamente).
As pupilas estavam normais e seu reflexo pupilar a luz era
positivo. A paciente recebeu suporte respiratorio imediato
via mascara com baldo. Como a duracdo do periodo de
apneia nao podia ser estimado, a paciente nao foi intu-
bada, mas sua consciéncia e esforco respiratorio espontaneo
foram avaliados em intervalos de 2 minutos. Apos 5 minutos,
a paciente comecou a respirar espontaneamente e estava
consciente, cooperativa e orientada. Nao houve aumento
dos niveis de bloqueio sensitivo e motor.

Apds cerca de 5minutos, um novo periodo de apneia
ocorreu e a paciente ficou inconsciente. O segundo periodo
de LOC também durou cerca de 5minutos. Entdo, apds
um periodo consecutivo de 5minutos, a paciente perdeu
a consciéncia pela terceira vez. Durante esse periodo,
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sua respiracdo era rapida e superficial, mas nao parou
completamente. Nesse terceiro episodio, a paciente foi
apoiada com a manobra de inclinacdao da cabeca/elevacao
do queixo e oxigenagdo via mascara. O Ultimo periodo de
LOC durou cerca de 3minutos. Durante os dois uUltimos
episddios, a pressao arterial e a frequéncia cardiaca regis-
tradas foram de 110/70mmHg e 80 bpm e 100/70 mmHg
e 80 bpm, respectivamente. A paciente permaneceu
estavel até o fim da operacdo e nenhum outro problema
foi encontrado. Para analises de pH do sangue arterial,
glicemia e eletrolitos, amostras de sangue foram coletadas
durante os periodos de apneia da paciente. Nao houve
anormalidades nos resultados dos testes para explicar a LOC
(glicose no sangue: 85 mmoL.L~", hemoglobina: 12,3g.dL™",
plaquetas: 144.10°/L, leucécitos: 8,49.10°/L, aspartato
transaminase/alanina transaminase [AST/ALT]: 22,5/
16,8 u.L’, razao BUN/creatinina [BUN/Cr]:
8/0,57 mg.dL~", Na/K: 141/3,7 mmoL.L™", Ca: 7,9 mg.dL"",
pH do sangue arterial: 7,48, PCO,;: 29,4mmHg, PO,:
85,6 mmHg e SO,: 95,8%). Quatro horas ap6s a injecao
intratecal, a paciente apresentou escore de Bromage
modificado=0. Quando foi perguntada sobre os episodios
de LOC, a paciente disse nao conseguir lembrar-se de nada.
Uma tomografia computadorizada (TC) do cranio foi feita
no pos-operatério e nenhuma patologia foi detectada. A
paciente recebeu alta ap6s dois dias sem complicacoes.

Discussao

Complicacoes cerebrais, tais como pré-eclampsia, crises de
auséncia, embolia por liquido amniético, embolia pulmonar
ou eventos cranianos agudos estao entre as causas de LOC
em pacientes submetidas a cesariana. Complicagoes relaci-
onadas a raquianestesia, como um bloqueio espinhal total
ou um bloqueio subdural, também podem causar LOC.

A paciente nao tinha historia de pré-eclampsia ou epi-
lepsia. Nao houve complicacées, como espumar pela boca,
espasmos ou movimentos circulares dos olhos. Portanto,
acreditou-se que a perda de consciéncia nao foi devida a
uma convulsdo. Seus niveis de glicose no sangue também
estavam dentro dos limites normais. Nao houve sintomas
sugestivos de reacao alérgica.

A paciente nao foi intubada porque sua consciéncia retor-
nou rapidamente em um curto periodo de 5min. A paciente
nao respondeu a estimulos repetidos e dolorosos. Seu estado
de apneia foi observado por dois anestesistas que, ao mesmo
tempo, confirmaram que o transtorno mental da paciente
nao era histérico.

A embolia por liquido amnidtico é uma das piores
complicacdes da gravidez. Quatro critérios para o diagnos-
tico incluem: hipotensao aguda ou parada cardiaca, hipdxia
aguda, coagulopatia ou sangramento grave.® A paciente nao
apresentou hipotensao, instabilidade cardiovascular ou coa-
gulopatia. Também nao apresentou queixa de dor no peito
ou falta de ar antes dos episodios de LOC.

Davis et al.” relataram o caso de uma paciente com
embolia aérea que ocorreu na artéria cerebral durante uma
cesariana. No entanto, em sua paciente, recuperacao tardia
apos a anestesia geral e déficits neurolégicos que duraram
dias foram identificados, além de LOC intraoperatoria. Em
nossa paciente, nenhum déficit neurologico foi detectado.

A tomografia pos-operatoria nao revelou patologia. A falta
de Doppler precordial ou ecocardiografia no momento dos
episodios de LOC ou apds a recuperacao para excluir o diag-
nostico de embolia aérea ou defeitos cardiacos é a limitacdo
desse relato de caso.

0 bloqueio espinhal total é uma complicacao rara, mas
de risco para a vida. E caracterizada por LOC, hipoten-
sao, bradicardia e insuficiéncia respiratoria.® Nossa paciente
apresentou hipotensédo leve apenas uma vez e permaneceu
hemodinamicamente estavel durante toda a operagao. Por-
tanto, o diagndstico de bloqueio espinhal total também foi
excluido.

Em dois relatos de caso®* de LOC durante cesariana
sob raquianestesia, nenhuma instabilidade cardiovascular
foi observada. As pacientes dos casos relatados por Bhati
et al.> e Chan et al.* apresentaram LOC e insuficiéncia res-
piratéria com duracdes aproximadas de 30 min e uma hora
apos 12 e 20 min da injegao intratecal, respectivamente. Os
autores concluiram que esses eventos podem ser devidos ao
bloqueio subdural.

Ha muitos relatos de casos que descrevem complicagoes
relacionadas ao bloqueio subdural apds raquianestesia ou
anestesia peridural. O bloqueio subdural deve comecar len-
tamente (aproximadamente 15-20min). Porém, como o
espaco subdural é limitado, apneia e LOC podem ser obser-
vadas em pouco tempo devido a disseminagao intracraniana
apos a administracao da solucao anestésica. Em nossa paci-
ente, os sintomas foram observados ap6s 10min. Varios
relatos de caso’ "' identificaram o mesmo tempo para o apa-
recimento dos sintomas ou até um tempo menor (dentro de
1-2min). Ao contrario de outros relatos de caso, trés perio-
dos curtos de LOC e apneia foram observados em intervalos
de 5min em nosso caso.

Acredita-se que o inicio rapido do bloqueio subdural seja
uma razao altamente provavel para a perda de consciéncia.
Com suporte rapido e adequado, a paciente se recuperou
sem outras complicacoes ou sequelas.
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