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Introducao

Ondansetrona ¢ um antagonista de
receptor de serotonina potente e alta-
mente seletivo (antagonista SHT3),
amplamente utilizado na prevencdo e
no tratamento de nauseas e vomitos pos-
operatorios (NVPO)eparaprevengdode
vOmitos relacionados ao uso de quimio-
terapicos. Sua seguranca clinica foi
comprovada em varios trabalhos, sendo
frequentemente recomendado seu uso
no intra e pés-operatorio imediato, prin-
cipalmente no pds-operatorio de cirur-
gias plasticas, onde nduseas e vomitos
podem comprometer o repouso e favo-
recer a formagdo de seromas ¢ hema-
tomas. Contudo, existem raros relatos
de efeitos cardiovasculares adversos
apods uso dessa medicagdo.

Objetivo

Neste artigo, relatamos um caso
de parada cardiorrespiratéria e Obito
seguido da administragdo de ondan-
setrona para prevencdo e tratamento
de NVPO no poés-operatério imediato
de plastica mamaria masculina para
corregdo de ginecomastia.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 34
anos, 100 kg, 1,86 m, IMC 28,6,
portador de ginecomastia bilateral grau
IIB segundo a classificacdo de Simon,
desde a adolescéncia (ginecomastia
fisiologica). Em seu passado médico
ndo havia descri¢des de comorbidades,
cirurgias prévias ou alergias medica-
mentosas. Foisubmetidoalipoaspiragdo
em plano subglandular bilateralmente,
seguida de adenectomia periareolar

sem intercorréncias, tendo o ato cirur-
gico durado cerca de 2 horas. Para tal
procedimento, o paciente foi submetido
a anestesia geral associada a bloqueio
local. A anestesia geral consistiu no
uso de fentanil, rocurdnio e propofol.
Foram ainda utilizadas cefazolina na
indugdo anestésica e sintomaticos ao
final da anestesia (tramadol, cetopro-
feno, dipirona, ranitidina, decadron e
8 mg de ondansetrona). No bloqueio
local, foi utilizada solucao de lidocaina
a 0,5%, ropivacaina a 0,25% e adrena-
linaa 1:500.000. Apds o procedimento,
o paciente foi levado a unidade de recu-
peracdo pds-anestésica, tendo perma-
necido por 6 horas sem complicagdes.
Manteve-se, neste periodo, apenas com
hidratacdo endovenosa (500 ml de
solucdo fisioldgica), que foi suspensa
e iniciada dieta branda. Ao se levantar
parairao banheiro, apresentou episodio
de vOomito alimentar. Nesse momento,
foi administrado 8 mg de ondansetrona
diluida em 20 ml de solucdo fisiologica.
Logo apds a administragdo da ondan-
setrona, o paciente passou a referir
desconforto respiratorio intenso, mal
estar e nauseas, tendo sido reinsta-
lada monitorizagdo continua e aporte
de oxigénio a 12 litros/min. Seguiu-
se novo episddio de vOmito, taqui-
cardia (FC:130bpm), hipotensédo arte-
rial (PA:100/50), bradipneia, cianose
central, diminui¢do da consciéncia e
dessaturagdo intensa e rapida. Reali-
zada intubagdo orotraqueal e identifi-
cada parada cardiorrespiratoria (PCR)
em AESP. Iniciadas manobras de
reanimagdo cardiorrespiratorias como
preconizadas pelo ACLS e solicitado

auxilio da equipe da cardiologia,
que acompanhou toda a reanimacéo.
Apo6s 20 minutos, o ritmo de AESP se
converteu em fibrilagdo ventricular.
Realizada desfibrilacdo, apresentando
atividade elétrica, ritmo sinusal, pulsos
carotideos e femorais amplos, satu-
rando 84%, FC: 125 bpm, PA: 120/76,
pupilas midridticas e ndo fotorrea-
gentes. Iniciada noradrenalina a 3
mcg/kg/min, permanecendo o paciente
estavel por cerca de 10 minutos, quando
evoluiu com nova PCR em AESP.
Repetidas manobras de reanimagéo,
tendo retornado ritmo cardiaco com
5 minutos, com os seguintes parame-
tros: FC112 bpm, PA: 142/51, sat O,
86%. Tragado ecocardiograma, que ndo
evidenciava alteragdes sugestivas de
isquemia miocardica. Passou, entdo,
a apresentar grande quantidade de
secregdo sero-sanguinolenta pelo tubo
orotraqueal e anuria. Nesse momento,
paciente foi transferido para Unidade
de Terapia Intensiva, permanecendo
instavel, diagnosticado edema cere-
bral poés-parada e evoluindo com nova
PCR cerca de 10 horas apos a primeira
parada, desta vez sem resposta as mano-
bras de RCP. Eletrolitos do paciente,
aferidos apds o evento, ndo se apresen-
taram alterados em nenhum momento,
oscilando o sodio entre 142 ¢ 149 e
potassio entre 3,2 e 5,1. A necropsia
evidenciou edema pulmonar e edema
cerebral, secundario as PCRs repetidas.
Nao foram encontrados sinais de infarto
ou obstrug¢do coronariana, tendo sido
identificado apenas hipertrofia e dila-
tacdo leve do ventriculo esquerdo, com
aumento do peso do coragdo.

20

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(supl): 1-102



