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1. CONCEITO

1.1. A intoxicacgdo sistémica por anestésicos locais (AL) ocorre devido ao aumento das concentragdes sistémicas da substancia,
marcada principalmente por toxicidade no sistema nervoso central e cardiovascular. A ocorréncia de tal evento pode levar a

desfechos desfavoraveis.

1.2. As manifestacgdes clinicas da intoxicagdo por AL estdo diretamente relacionadas com a concentragdo plasmatica do farmaco,
sendo a neurotoxicidade mais precoce que o colapso cardiovascular, como pode ser visto na imagem. A absorg¢do sistémica

dos anestésicos locais esta relacionada com o local de aplicagdo do mesmo.

FIGURA 1 - SINTOMAS DA INTOXICACAO POR ANESTESICOS LOCAIS CONFORME CONCENTRAGCAO PLASMATICA
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1.3. Diante de um quadro de intoxica¢do por anestésicos locais o suporte ventilatério e hemodinamico sdo a chave para
melhorar o desfecho dos doentes. O uso de solugao lipidica esta associado a maiores chances de sucesso na estabilizacdo

dos pacientes, estando indicada no manejo da intoxicagdo por anestésicos.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes em que o uso de anestésicos locais foi empregado

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

NAO SE APLICA

4. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. Recomenda-se o uso de doses seguras de anestésicos locais conforme tabela.

TABELA 1- DOSE MAXIMA DE ANESTESICOS LOCAIS

Anestésico Local Dose max sem Adrenalina Dose max com Adrenalina

Lidocaina 5mg/kg
7mg/kg
EV: 2mg/kg
Bupivacaina 2mg/kg 3mg/kg
Levobupivacaina 3mg/kg 4mg/kg
Ropivacaina 3mg/kg —




4.2. Em caso de sintomas de intoxicagdo (rebaixamento do nivel de consciéncia, convulsdo, PCR) chamar por ajuda e interromper

infusdo de anestésico local.

4.3. Assegurar via aérea e promover oxigénio a 100%.

4.4. Em caso de convulsdo dar preferéncia para o uso de benzodiazepinicos tais quais: Midazolam EV/IM ou Dizepam EV.

4.5. Em caso de colapso hemodinamico dar preferéncia ao uso de Adrenalina ou Norepinefrina para manutenc¢do da estabilidade

hemodinamica.

4.6. Em caso de Parada cardiorespiratdria iniciar manobras de ressucitagdo seguindo os protocolos do BLS/ACLS. Tenha em mente
que os esforcos podem ser prolongados devido a caracteristica farmacocinética dos anestésicos locais (Principalmente nas

intoxicagdes por Bupivacaina).

4.7. Em caso de intoxicacdo sistémica grave (Colapso hemodindmico/Sintomas neuroldgicos) por anestésicos locais deve-se

solicitar imediatamente na farmdcia Emulsao Lipidica 20%.

FIGURA 2- SOLUGAO LIPiDICA

4.8. Os setores contam com a seguinte quantidade de frascos para utilizagdo:
4.8.1. Centro cirurgico: 2 Frascos
4.8.2. Hemodindmica: 2 Frascos
4.8.3. EDA: 2 Frascos
4.8.4. CDI: 2 Frascos

4.9. A infusdo Emulsdo Lipidica 20% deve ser realiza da seguinte forma:
4.9.1. Ataque: 1,5ml/kg (Adulto de 70kg aproximadamente 100ml). Em caso de persisténcia de PCR apds bolus o mesmo

pode ser repetido até 2 vezes.




4.9.2.Manutencgdo: 0,25ml/kg/min (Aproximadamente 18ml/min para Adulto de 70kg) até retorno da estabilidade

hemodindamica. Em caso de auséncia de resposta em 5minutos, dobrar infusdo para 0,5ml/kg/min. Apds estabilidade manter
infusdo por mais 10min

4.10. O paciente deve ser encaminhado a UTI para vigilancia por pelo menos 24h devido ao risco de novo episédio de colapso
hemodinamico

4.11. Evitar o uso de: Propofol, vasopressina, beta-blogueadores e blogueadores de canal de calcio.




5. FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA 1 -MANEJO DAS INTOXICACOES POR ANESTESICOS LOCAIS
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FLUXOGRAMA 2- FLUXO DO ACIONAMENTO DA SOLUGAO LIPIDICA
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