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Hemodialise veno-venosa lenta continua no
tratamento da intoxicac&do aguda por litio

Adriana Klafke?, Silvia M. Dorigoni?, Elvino José G. Barros?

Descrevemos um caso de intoxicagdo aguda por carbonato de litio devido a tentativa
de suicidio. O paciente apresentou-se com quadro neurolégico e cardiovascular grave
com litio sérico de 8,0 mEg/L. Evoluiu para quadro convulsivo de dificil controle
medicamentoso 6 horas ap6s o término da primeira sessdo de hemodialise (litio sérico
4,7 mEqg/L). As convulsBes tbnico-clénicas generalizadas permaneceram durante 4
dias com os niveis séricos do litio variando de 2,5 - 4,7 mEqg/L até a instituicdo da
hemodidlise veno-venosa lenta continua durante 18 horas. Ocorreu entao controle do
guadro convulsivo e melhora dos niveis séricos do litio (0,9 mEqg/L).

Unitermos: Intoxicagdo aguda; litio; hemodialise veno-venosa lenta continua.

Continuous venovenous hemodialysis in the treatment of acute lithium
intoxication

Our objective is to report a case of acute lithium carbonate self-poisoning. The patient
presented with severe neurological and cardiovascular manifestations of lithium toxicity
and with high serum lithium levels (8.0 mEq/l). Six hours after the first hemodialysis
session, the patient evolved to a status of generalized tonic-clonic seizures (serum
lithium 4.7 mEqg/l). Seizures persisted for 4 days and with serum lithium varying from
2.5- 4.7 mEqg/I until continuous venovenous hemodialysis was initiated. After 18 hours,
serum lithium levels returned to normal (0.9 mmol/l) and the patient regained normal
neurological function. We concluded that continuous venovenous hemodialysis can be
a successful alternative for the treatment of acute lithium intoxication.
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Introducao gastrointestinal e hematologico (2-4). O
envenenamento acidental ou suicida pode levar

Os efeitos benéficos do carbonato delito @ sequelas neuroldgicas irreversiveis e
para o tratamento das desordens afetivas  Potencialmente fatais. A absorcéo da droga
blpolares Vém Sendo estudados desde 0 Século ocorre atraVéS do trato gaStI‘OIn'[estlnal, com
passado (1). Com o aumento na utilizago da  concentracao sérica maxima 2 a 4 horas apds
droga, houve crescimento na incidéncia de @ ingestdo e seus niveis sdo mantidos por 5 a
efeitos adversos agudos e cronicos, 6 dias. A depuracéo renal da droga € lenta e
principa|mente sobre oS sistemas pOde levar 14 dias parase Completar (5-9) Este

cardiovascular,  neurolégico, renal, Padrdo lento de excrecdo se deve
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principalmente a acumulagdo da droga no
compartimento intracelular (8,10,11). A dialise
parece ser o tratamento mais efetivo na
remocdo do eletrélito do organismo,
principalmente quando seus niveis séricos
apresentam-se acima de 3.5-4.0 mmol/L (12-
14). A maior limitagdo do uso da hemodialise
convencional é devido a acumulacédo
intracelular do litio e o lento movimento deste
entre os compartimentos intracelular e
extracelular (3,15). Para evitar o aumento dos
niveis seéricos apdés a suspensdo da
hemodiélise se faz necessario dialise com
tempo prolongado (4,11). Uma alternativa para
isto é o uso de hemodialise veno-venosa lenta
continua (16).

Relato de Caso

Descrevemos um caso de intoxicagao
aguda com carbonato de litio por tentativa de
suicidio. CLMV, 24 anos, masculino, branco,
solteiro, em acompanhamento no ambulatério
de psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre desde 04/90 com diagndstico de
transtorno bipolar de personalidade. Em 12/06/
95 internou no Servigo de Psiquiatria,
apresentando-se agitado, confuso, sudorético
e desorientado, apos ter passado 24 horas da
ingestao de 100 comprimidos (30 gramas) de
carbonato de litio. Coletado litemia 6 horas apos
sua internacao (litio sérico de 8,0 mEq/l), sendo
entdo encaminhado ao Servico de Nefrologia,
onde iniciou tratamento hemodialitico através
de cateter de duplo limen inserido em veia
jugular direita. Paciente apresentou-se confuso,
desorientado, com importante diminuicdo do
sensorio, depressao respiratéria e bradicardia
durante a primeira sessao hemodialitica. Foi
encaminhado ao Centro de Tratamento
Intensivo, onde permaneceu em ventilagdo
mecanica e monitorizacdo cardiaca. Iniciou
guadro de convulsdes ténico-clonicas 6 horas
ap6s o término da primeira sessao de
hemodialise (litemia 4,7 mEq/L) que teve
duragéo de 4 horas. As convulsdes foram de
dificil controle medicamentoso e duraram 5
dias, enquanto a litemia variou de 2,5-4,7 mEqg/
L. A melhora clinica e o controle do quadro
convulsivo coincidiram com a troca da terapia
de substituicdo renal para hemodialise veno-
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venosa continua durante 18 horas, com a litemia
pés-terapia mantendo-se abaixo de 0,9 mEq/L
(tabela 1).

Discussao

Desde a década de 50 se tem utilizado a
didlise para tratamento de intoxicagfes agudas
(15,17,18). A hemodialise é a principal
opcéao terapéutica utilizada no controle dos
niveis séricos do litio, quando estes
ultrapassam niveis considerados de alto
risco para o desenvolvimento de
complicagdes cardiovasculares e
neuroldgicas potencialmente fatais (2-4,8).
As principais alteragdes eletrocardiogréaficas
se caracterizam por depressédo da onda T,
elevacdo ou depressdo do segmento ST,
alteracdes na conducdo cardiaca através de
bloqueio atrioventricular, disfuncdo sinoatrial,
bradicardia e arritmias ventriculares severas
(2,3,6,7,17,19). Os efeitos neurotoxicos dos
niveis séricos aumentados de litio s&o bem
documentados. Os mais comuns sao letargia,
fadiga, fraqueza, dificuldade de concentracao,
perda de memodria e tremores finos, quando as
concentracdes séricas sdo em geral menores
gue 1,5 mEg/l. Quadro mais graves de tremores
em repouso, disartria, ataxia, disturbios visuais,
aumento de tbnus muscular, fasciculacéo
muscular, hiperreflexia, sintomas extrapiramidais
e estados confusionais podem aparecer qguando
as concentracdes séricas excedem a 1,5 mEq/
|. Estes sinais e sintomas podem evoluir para
convulsdes, paralisia flacida, coma, seqielas
neurologicas irreversiveis e morte quando os
niveis séricos excederem 3,0 mEq/l
(4,5,8,16,19,20). Este paciente apresentou
sintomas neuroldgicos e cardiovasculares
classicos na chegada ao hospital transcorridos
24 horas da ingesta aguda do medicamento. A
evolugdo para instabilidade cardiovascular e
guadro neurolégico fez necessaria sua
transferéncia para o Centro de Tratamento
Intensivo (CTI). A primeira sessao de
hemodialise teve sua duracédo de apenas 4
horas, com os niveis séricos do litio sendo
reduzidos para 4,7 mEqg/l. Seis horas apos o
término da sessdo de hemodidlise o paciente
comecgou a apresentar quadro convulsivo. Isto
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Tabela 1. Variagdes dos niveis séricos do litio durante a terapia dialitica

Data Terapia dialitca  Tempo (horas) Litio sérico (mEg/l)
12/06 - - 8,0

12/06 HD 4 4,7

13/06 HD 5 2,4

14/06 HD 6 2.3

15/06 HD 6 2,5

16/06 HDVVC 18 0,9

17/06 - - -

20/06 - - 0,4

HD = hemodialise; HVVLC = hemodialise veno-venosa continua.

pode ser explicado por um aumento nos niveis
séricos do litio devido a redistribuicdo do ion do
compartimento intracelular para o intersticial.
O aumento subsequente na duracdo da
hemodialise ndo alterou o quadro neurologico
apresentado, permanecendo o paciente
confuso, desorientado, diséartrico, com
fasciculacdo muscular, hiperreflexia e
convulsdes. Os niveis séricos do litio ainda
apresentavam-se dentro da faixa de alto risco
para desenvolvimento de sequelas
neurologicas permanentes (tabela 1). A
melhora no quadro clinico so foi obtida com a
instituicdo de hemodialise continua do tipo veno-
venosa com baixo fluxo sanguineo durante 18
horas, para retirada constante do ion, mantendo-
se o0 equilibrio entre os compartimentos intra e
extracelular (21,22). Os sintomas neurolégicos,
gue antes eram de dificil controle, cederam
prontamente e o nivel do litio sérico permaneceu
dentro dos parametros normais.

Concluimos que a hemodialise veno-
venosa lenta continua é um método eficaz no
tratamento da intoxicacéo aguda por litio através
da retirada lenta e continua da droga.
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