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Tratamento Precoce Previne as 
Complicações Excitatórias da Injeção 
-Inadvertida de Galamina na Raque? 

E. L. Pereira', P. C. S. Silva, TSA' & A. Gantus Neto2 

Pereira E L, Silva PC S, Gantus Neto A - Does early treatment avoid excitatory complications of 
accidental subarachnoid gallamine injection? 

A raquianestesia é um procedimento seguro 
quando realizado por pessoal especiali­

zado', mas, não é isenta de riscos, e dentre as 
complicações conhecidas, inclui-se a injeção de 
soluções erradas no espaço subaracnóideo2 ' 3 . 

A introdução inadvertida de galamina na raque 
é conhecida de longa data4 e causa fenômenos 
excitatórias do sistema nervoso central variáveis 
em gravidade e intensidade. Tem-se demonstrado 
que o diagnóstico precoce e a instalação rápida da 
irrigação do canal raque-medular pode prevenir as 
alterações neurológicas de natureza grave4 • 5 . 

Apresentamos um caso no qual a instalação 
imediata do tratamento indicado impediu o apare­
cimento de manifestações neurológicas. 

Relato do caso 

Paciente masculino, 46 anos, ASA 1, foi progra­
mado para herniorrafia inguinal esquerda. A medica­
ção pré-anestésica constou de 1 O mg de diazepam por 
via oral uma hora antes do procedimento, tendo 
o paciente chegado calmo ao centro cirúrgico. Foi 
indicada raquianestesia com lidocaína a 5% em 
solução hiperbárica com adrenalina. Após monito­
rização com eletrocardioscópio, canulação de veia 
do dorso da mão com escalpe 19-G e infusão de 
solução glicosada a 5%, posicionou-se o paciente 
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em decúbito lateral esquerdo, sendo realizada 
punção lombar paramediana com técnica estéril 
entre L 3 -L4 com agulha 23-G sem dificuldades. 
1 njetou-se 1,2 mi de uma solução supostamente 
de lidocaína adicionada de 0,4 mi de solução 
milesimal de adrenalina. Menos de cinco minutos 
após a injeção, descobriu-se que havia sido injeta­
do cerca de 24 mg de triiodeto de galamina 
(Flaxedil®) na raque. Imediatamente foi repetida 
a punção lombar com agulha de Tuohy 
80 x 16 entre L4 -L5 e substituído I íquor por 
solução salina, 1 O mi de cada vez até o total de 
50 mi. A cirurgia foi adiada e o paciente perma­
neceu em observação durante 48 h, não tendo 
apresentado nenhuma manifestação de excitação 
neurológica. Ele evoluiu com cefaléia que piorava 
com mudanca de decúbito sendo tratado com , 

repouso no leito, hidratação venosa e hidrocorti­
sona parenteral durante 36 h. Recebeu alta oito 
dias após o acidente, sem nenhum sintoma. 

COMENTÁRIOS 

Desde que Branco Jr. e Geretto publicaram 
pela primeira vez a introdução inadvertida de 
Flaxedil® na raque4

, vários casos foram descritos 
no Brasil 2

' 51 61 7
, 

8
, e alguns no exterior9 ' 10 . 

Certamente, a freqüência desse acidente é muito 
maior porque vários são os casos conhecidos e, 
contudo, poucos têm sido publicados7 . Dos cita­
dos, três foram fatais e a maioria de evolução 
grave, embora isentos de seqüelas neurológicas. 

As ações excitatórias da galamina sobre o 
sistema nervoso central quando introduzida dire­
tamente no neuro-eixo do gato são conhecidas 
desde 195211 e a experiência acumulada em seres 
humanos confirmou os achados experimentais9 _ 

Foram relatados sudorese abundante, discreta 
agitação, tremores dos membros inferiores e quei-
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mação retal 5 , náuseas, vômitos, contrações mio­
clônicas ascendentes, agitação e convulsões6

; es­
pasmos musculares, hipertensão arterial, hiperter­
mia, sudorese profusa, inconsciência 1 0 e até 
morte4 

• 
1 0 . Em quase todos os casos estudados 

predominou atividade motora manifestada por 
tremores, abalos musculares e convulsões. 

Caracteristicamente as manifestações graves de 
excitação do sistema nervoso apareceram tardia­
mente aos 602

• 5 , 1059
• 

10
, 1804 e cerca de 

255 7 
• • min após a injeção subaracnóidea. Na 

maioria dos casos as manifestações neurológicas 
propagaram-se de forma ascendente, interessando 
inicialmente os territórios inervados pelas raízes 
próximas ao local da deposição da galamina e, 
somente horas após apareceram efeitos da estimu­
lação supra-espinhal 2 ' 6 • 7 • 

10
. É possível que os 

sinais e sintomas graves (hipertermia, hipertensão 
arterial, convulsões e coma) sejam decorrentes da 
ação supra-segmentar da galamina 7 ' 

9
' 

1 0
, embora 

os tremores e abalos musculares localizados pare­
çam ocorrer por estimulação espinhal. 

O tratarnento preconizado tem sido o uso de 
corticosteróides sistêm icos, sedação, medidas gerais 
de suporte e principalmente a irrigação do canal 
raque-medu lar com solução fisiológica2 , 3 1 5 , 

6
, 

•. Entretanto, Moore 1 2 recomenda que a lavagem 
do espaço subaracnóideo deva ser feita com 
solução de Ringer porque a solução salina pode-

ria causar por si só lesão irreversível da medula 
espinhal. Não vemos necessidade de punção suba­
racnóidea dupla como realizado e preconizado 
por alguns2 , 4 • 5 • •, por acharmos desnecessária 
e concorrer para um eventual aumento da morbi­
dade. · 

A injeção inadvertida quando foi reconhecida 
precocemente, e instalou-se a irrigação do canal 
raque-medular imediatamente, a evolução foi mais 
ben igna4

' 5 e não apareceram os efeitos de 
estimulação supra-espinhal. 

Em um dos casos descritos4 o tratamento 
imediato parece que preveniu manifestações de 
excitação neurológica e a radiculalgia de pouca 
intensida~e que o paciente apresentou deve ter 
sido porque os autores irrigaram o canal raque­
medu lar com 20 mi de água destilada. 

Concluindo, queremos enfatizar que nos casos 
de falha do bloqueio espinhal deve-se pensar na 
possibilidade de ter havido troca de drogas e, 
antes de repetir o bloqueio ou instituir uma 
anestesia geral, é obrigatório a verificação do 
medicamento empregado6

. Nos casos em que 
houver injeção inadvertida de galamina deve-se, o 
mais precocemente possível, realizar nova _punção 
lombar e trocar o I íquor por solução salina ou de 
Ringer, pois essa conduta poderá prevenir as 
manifestações de excitação do sistema nervoso 
central. 
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