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ARTIGO DE REVISAO

Embolia Gasosa*

Gas Embolism

Rafael Fagionato Locali', Eugénio Vieira Machado Almeida?.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A embolia gasosa é
uma lesao iatrogénica que possui alta morbimortalida-
de. E uma complicagdo decorrente de procedimentos
clinico-cirdrgicos, sendo necessario o conhecimento
dessa entidade pelos profissionais de saude. O objeti-
vo deste estudo foi realizar uma reviséo dessa entida-
de, abrangendo seus aspectos fisiopatolégicos, diag-
nosticos e terapéuticos.

CONTEUDO: Este artigo revisa conceitualmente a em-
bolia gasosa, separando-a em arterial e venosa. Relata
as principais caracteristicas fisiopatoldgicas, diagnos-
ticas e terapéuticas das embolias arterial e venosa.
Além disso, aborda-se a embolia paradoxal, evento
advindo da conversdo de embolia venosa em arterial.
CONCLUSOES: A embolia gasosa é uma complicagéo
relevante e presente em muitas especialidades médi-
cas. Uma compreenséo acerca da sua fisiopatologia e
dos métodos diagndsticos e terapéuticos € essencial
para garantir maior seguranca aos pacientes.
Unitermos: Embolia, embolia aérea, embolia paradoxal

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Gas embolism is
an iatrogenic injury that has high morbidity and morta-
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lity. It’s a complication of clinical-surgical procedures,
and it’s necessary that the health professionals know
this entity. The aim of this study was to realize a review
of the gas embolism, considering its pathophysiology,
diagnosis and therapeutics aspects.

CONTENTS: This article revises conceptually the gas
embolism, dividing it in arterial and venous. Relate the
mains physiopathology, diagnosis and therapeutics
characteristics of the arterial and venous embolism. In
addition, it’s also approach the paradoxical embolism,
event that occurs by conversion of a venous embolism
to an arterial embolism.

CONCLUSIONS: Gas embolism is an important com-
plication, and it’s present in many medical specialties.
Knowledge about its physiopathology, and its diagno-
sis and therapeutic methods is essential to guarantee
higher safety to the patients.

Key Words: air embolism, Embolism, paradoxical em-
bolism

INTRODUGAO

Conceitua-se embolismo gasoso como o gés dentro
das estruturas vasculares'. Esta entidade foi inicial-
mente descrita por Morgagni, em 1769, conforme
citacdo de Fries e col.2, e o primeiro relato clinico
ocorreu em 1821, realizado por Magendie®. Desde
entao é objeto de interesse para médicos e pes-
quisadores devido a consideravel morbimortalidade
que acarreta'*,

A embolia gasosa esta associada a procedimentos
cirurgicos que envolvam circulagdo extracorporea e
craniotomia, exames diagndsticos, infusoterapia e
trauma pulmonar por ventilagdo mecanica'>"'". As-
sim, 0 evento embdlico é uma lesdo iatrogénica que
esta presente em praticamente todos os procedimen-
tos médicos.

Portanto, é necessario que os profissionais de saude
saibam prevenir, diagnosticar e tratar o embolismo ga-
soso'. O objetivo deste artigo foi realizar uma revisdo
detalhada dessa entidade, abrangendo seus aspectos
fisiopatoldgicos, diagndsticos e terapéuticos.
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METODOS DE REVISAO

A literatura disponibilizada pelas bases de dados da
MedLine, Lilacs e Web of Science foi revisada. Formu-
lou-se uma estratégia de busca de alta sensibilidade a
partir de descritores e sinbnimos de embolismo gasoso
e sua fisiopatologia, diagnéstico e tratamento (Quadro
1). N&o houve limitagdo de idioma, data de publicacao
e periédico para a recuperagao dos estudos. As refe-
réncias dos artigos selecionados foram verificadas e

os estudos relevantes foram coletados.

Quadro 1 - Estratégia de Busca para Pesquisa de Artigos

“Gas Embolism”
or
“Gas Emboli”
or

“Arterial Gas Embolism”

or
“Venous Gas Embolism”

Pathophysiology
or
“Diagnosis”
or
“Diagnosis,
Computer-Assisted”
or
“Early Diagnosis”

or and or
“Embolism, Air” “Nursing Diagnosis”
or or
“Embolism, Paradoxical” “Diagnosis, Differential”
or or
“Coronary Gas Embolism” “Therapeutics”
or or

“Cerebral Gas Embolism” “Therapy”

Bases de dados da MedLine, via interfaces da Pubmed, Web of Science, IS/
(Institute for Scientific Information) Web of Knowledge e Lilacs, via Biblioteca
Virtual em Saude.

EMBOLIA GASOSA

A embolia gasosa pode apresentar-se nos condutos
arteriais, situacdo em que o gas obstrui o fluxo san-
guineo em nivel arteriolar, culminando em evento is-
guémico, ou venosos, onde o0 gas obstrui a circulagédo
pulmonar'. A primeira apresentacdo é potencialmente
fatal quando ocorre no miocardio e cérebro, tecidos
sensiveis a hipdxia’'?, Por outro lado, a segunda
apresentacdo subdivide-se em massivo, com obstru-
¢ao do tronco pulmonar e taxa de infusdo de gas ele-
vada, e pulmonar, com obstru¢cdo da microcirculagdo
do pulmao e taxa de infusdo baixa®.

FISIOPATOLOGIA
Embolia Gasosa Arterial

A embolizacao distal de artérias que nutrem a muscu-
latura esquelética ou visceras com rica rede vascular

312

€ bem tolerada, quando comparados a embolizagédo
coronaria ou cerebral’'4'5, Dessa forma, pode-se des-
crever a fisiopatologia do evento arterial em coronario
e cerebral.

Embolia Gasosa Arterial Coronéria

A isquemia miocardica temporaria, periodos curtos de
crise hipertensiva (> 5 minutos) e fibrilagdo ventricular
foram observados por Durant e col.’s. Em experimento
com caes, van Blankenstein e col, estudaram o em-
bolismo coronario por injecdo de ar, evidenciando de-
pressao cardiaca, com mortalidade de 28% para uma
dose de 0,02 mL.kg'. Embolos com volume de 2 pL
nao desencadearam alteragdes hemodinamicas, mas
alteracOes significativas foram observadas na contra-
cao sistdlica, sugerindo isquemia silenciosa.

Embolia Gasosa Arterial Cerebral

As repercussdes do evento embolico cerebral € pro-
porcional ao diametro do émbolo. Para diametros in-
feriores a 250 pm existe lesdo do endotélio vascular e
ruptura da barreira hemato-enceféalica, com absorcao
do gas pelo tecido. A isquemia tecidual é temporaria
com lesdo cerebral minima'’.

Por outro lado, émbolos de didmetro maior possuem
mecanismos diferentes. A oclusado é temporaria, com
subseqliente normalizacao do fluxo, porém este even-
to também é temporario. A explicagdo para isso é a
lenta absorcdo dos émbolos de maior didmetro, com
tempo suficiente para ocorrer lesdo isquémica primaria
e por reperfusdo, edema cerebral difuso, elevando a
pressao intracraniana'>'®1%, Isso desencadeia hipoper-
fuséo e reacdo inflamatoria cerebral™.

Embolia Gasosa Venosa

A gravidade da embolia venosa é dependente do volu-
me e da taxa de infusdo de gas e do decubito do pa-
ciente durante o evento®'4202', Porém, o estado geral
do paciente é determinante para a taxa de mortalidade,
assim como a apresentacéo do evento embdlico.

Embolia Gasosa Venosa Pulmonar

A obstrucdo microvascular do pulmé&o eleva a pressao
venosa central, com consequente redugcao do retorno
venoso e o débito cardiaco?°??>?3, Subseqlientemente,
ocorre diminuicao da saturagdo de oxigénio e aumen-
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EMBOLIA GASOSA

to da pressao parcial de dioxido de carbono. Taqui-
disritmias, bloqueios atrioventriculares e os sinais de
sobrecarga do ventriculo direito sdo vistas no eletro-
cardiograma®.

O contato entre o sangue e o ar propicia a formacao de
émbolos particulados por agregacao plaquetaria e leu-
cocitaria, e desencadeia inflamacgao pulmonar+821.22.25,
Esta inflamagao provoca edema pulmonar e aumenta a
permeabilidade alvéolo-capilar, com subseqlente pre-
juizo da funcao pulmonar*12:24-26,

Embolia Gasosa Venosa Massiva

A obstrucdo do tronco pulmonar provoca uma sobre-
carga aguda do ventriculo direito e conseqlientemente
a insuficiéncia cardiaca aguda®. E uma situagao critica
para pacientes com distUrbio cardiovascular prévio.
Observa-se a elevagéo da presséo venosa central, da
pressado da artéria pulmonar e sinais de choque?. En-
tretanto, € o desempenho do ventriculo direito em su-
perar a obstrucado imposta pelo émbolo que determina
o grau dos sinais e sintomas clinicos®.

DIAGNOSTICO
Embolia Gasosa Arterial

Os sinais e sintomas clinicos e sua relacdo temporal
com procedimentos que estdo associados ao evento
embolico é o critério mais relevante para o diagnéstico
(Quadro 2)'°,

Quadro 2 - Procedimentos Relacionados a Embolia Gasosa Ar-
terial.

Craniotomia na posi¢ao sentada

Procedimento cirlrgico com circulagéo extracorpérea
Procedimento cirdrgico por videolaparoscopia
Cesariana

Procedimento cirlrgico vascular

Angiografia

Ventilagdo mecanica

A tomografia computadorizada pode diferenciar o epi-
sodio embdlico cerebral de um infarto ou sangramen-
to intracraniano, porém com sensibilidade e especifi-
cidade baixas?’. O exame de ressonancia magnética
pode evidenciar a concentracdo de agua no tecido
lesado, mas € passivel de falhas se os sintomas sao
brandos™.

Embolos nos vasos da retina podem ser observados,
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mas sua auséncia ndo exclui o diagnéstico™. Outro
achado nao especifico, mas descrito em casos de em-
bolia gasosa arterial, € a hemoconcentragdo com au-
mento do hematdcrito®.

Embolia Gasosa Venosa

Os sinais e sintomas sao inespecificos, o que dificul-
ta o diagndstico®. Caso as complicacdes respiratorias
manifestem-se primariamente, deve-se realizar o diag-
nostico diferencial de tromboembolismo, pneumotérax,
broncoespasmo agudo e edema agudo de pulmao®.
Entretanto, no estudo de Kashuk e col., 42% dos casos
de embolismo venoso apresentaram manifestacdes do
sistema nervoso central®®. Estas manifestacdes foram
decorrentes da hipdxia, hipotensdo e embolismo pa-
radoxal.

Por outro lado, o diagndstico de embolia venosa pode
ser realizado pelo ecocardiograma transesofagico,
doppler precordial, cateterizacdo da artéria pulmonar,
medicao do end-tidal de diéxido de carbono e satura-
¢ao do oxigénio (Quadro 3)31-%,

Quadro 3 — Comparacéo entre os Métodos de Detecgéo de Em-
bolia Gasosa Venosa

Métodos Sensibilidade Disponibilidade Invasivo
Ecocardiograma Alta Baixa Sim
transesofagico

(Ej);lppler precor- Alta Moderada Nao
End-tidal de di6- 40 oqa Alta N&o
xido de carbono

Cat’e‘terlzagao da Moderada Moderada Sim
artéria pulmonar

Saturaggo de oxi- Baixa Alta N&o
génio
TRATAMENTO

Embolia Gasosa Arterial

O tratamento inicial para a embolia é interromper a in-
tervencao que gerou e evento. O alvo primario nos cui-
dados ao paciente é a protecao e a manutencéo das
funcdes vitais, com o posicionamento supino desses
pacientes.

A hipertenséo e a hipotensao sao prejudiciais para o tra-
tamento dessa entidade. A primeira porque facilita o au-
mento da pressao intracraniana; e a segunda porque in-
tensifica o gradiente de presséo entre a artéria e a fonte
de gas. Portanto, é necessario manter a normotensao’.
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Entre as opcdes de tratamento para o embolismo ga-
soso arterial que sdo atualmente utilizadas estao a te-
rapia com oxigénio hiperbarico, terapia de infusdo e o
uso de anticoagulantes e barbituricos (Quadro 4).

Quadro 4 - Opc¢oes Terapéuticas para a Embolia Gaso-
sa Arterial e seus Objetivos de Tratamento.

Tratamentos Objetivos

Reduz o diametro do émbolo por aumen-
Oxigénio hiperbarico to de pressdo externa e hiperoxia sisté-
micas. Previne o edema cerebral'92%%,
Diminui a viscosidade sanguinea e a
hemoconcentragdo, melhorando a mi-
crocirculagdo. A solugdes coldides sédo
melhores que as cristaldides?.
Diminuir a formagdo de émbolos pla-
quetarios e leucocitarios associados aos
émbolos gasosos. O risco é a hemorra-
gia no tecido infartado.
Reduz o consumo de oxigénio cerebral,
a pressao intracraniana e inibe a libera-
¢éo de catecolaminas enddgenas®’*'.

Terapia de infusédo

Anticoagulante

Barbiturico

Embolia Gasosa Venosa

A prevencao dessa entidade € o tratamento mais efe-
tivo?2. Por outro lado, depois de instalado, o tratamen-
to baseia-se na imediata identificacdo e contensao da
fonte de infusdo de gas.

O posicionamento do paciente em decubito lateral es-
querdo ou posicao de Trendelenburg, a fim de desobs-
truir a via de saida do ventriculo direito, a massagem
cardiaca externa e a extracao direta dos émbolos, via
cateter venoso central, sdo procedimentos efetivos
para o seu tratamento. Além disso, a administracado de
oxigénio a 100% e a terapia com oxigénio hiperbarico
sdo outros métodos terapéuticos que podem ser em-
pregados?®®2236-3 (Quadro 4).

Embolia Paradoxal

O embolismo paradoxal é a conversdo de um evento
embdlico venoso para um evento arterial*?. Isso advém
da sobrecarga de émbolos gasosos na microcircula-
¢do pulmonar ou por uma comunicagao interatrial ou
interventricular®4%4°, Nessas situagdes, a ventilacdo
mecanica, a manobra de Valsalva e a tosse podem fa-
vorecer o embolismo paradoxal*é+’.

Recém-nascidos e lactentes, normalmente, possuem o
foramen oval pérvio por algumas semanas, o que au-
menta o risco de embolia paradoxal nesse grupo. Além
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disso, estima-se que aproximadamente 25% da popu-
lacdo possuam o foramen oval pérvio*.

CONCLUSAO

A embolia gasosa, de fato, € uma complicagéo relevan-
te de uma série de procedimentos clinico-cirurgicos.
Esta revisdo apresentou os principais pontos dessa
entidade, diferenciando-a em arterial e venosa. Consi-
derando que o evento embdlico gasoso é menos diag-
nosticado do que realmente ocorre, é necessario que
os profissionais de salde detenham os conhecimentos
essenciais para sua efetiva identificagdo e tratamento.
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