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Informacao Clinica

Iratamento Precoce Previne as
Complicacdes Excitatorias da Injecao
Inadvertida de Galamina na Raque?

E. L. Pereira®', P. C. S. Silva, TSA! & A. Gantus Neto?

PereiraE L, SilvaP CS, Gantus Neto A — Does early

accidental subarachnoid gallamine injection?

treatment avoid excitatory complications of

raguianestesia € um procedimento segure
quando realizado por pessoal especiali-
zado', mas, ndo é isenta de riscos, e dentre as
comptlicagoes conhecidas, inclui-se a injecdo de
sofucdes erradas no espaco subaracndideo?r 3.

A introdugdo inadvertida de galamina na raque
¢ conhecida de longa data® e causa fendmenos
excitatortos do sistema nervoso central variaveis
em gravidade e intensidade. Tem-se demonstrado
que 0 diagnostico precoce e a instalacdo rapida da
irrigacao do canal raque-medular pode prevenir as
alteracdes neuroldgicas de natureza grave®r 3.

Apresentamos um caso no gual a instalacdo
imediata do tratamento indicado impediu ¢ apare-
cimento de manifestagdes neurologicas.

A

Relato do caso

Paciente masculino, 46 anos, ASA |, foi progra-
mado para herniorrafia inguinal esquerda. A medica-
cao pré-anestésica constou de 10 mg de diazepam por
via oral uma hora antes do procedimento, tendo
O paciente chegado calmo ao centro cirdrgico. Foi
indicada raquianestesia com lidocaina a b% em
solucdc hiperbarica com adrenalina. Apos monito-
rizacdo com eletrocardioscdpio, canulacdo de veis
do dorso da mao com escalpe 19-G e infusdo de
solugdo glicosada a 5%, posicionou-se 0 paciente

Trabalho realizado no Servico de Anestesiologia do Hospital
Geral de Nova iguagcu {INAMPS) — Nova lguacu, RJ

! Anestesiologista
2 Chefe do Servico de Anestesiologia

Correspondéncia para Eduardo Lami Pereira

Rua Grumatd, 148

21650 - Rio de Janeiro, RJ

Recebido em 3 de seternbro de 1984

Aceito para publicacao em 15 de novembro de 1885
& 1986, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 36: N9 2, Marco - Abril, 1986

em decubito lateral esquerdo, sendo realizada
puncdo lombar paramediana com técnica estéril
entre Li-Ls; com agulha 23-G sem dificuldades.
Injetou-se 1,2 ml de uma solugdo supostamente
de lidocaina adicionada de 0,4 ml de solucgdo
milesimal de adrenalina. Menos de cinco minutos
apos a injecdo, descobriu-se que havia sido injeta-
do cerca de 24 mg de triiodeto de galamina
(Flaxedil®)} na raque. Imediatamente foi repetida
a puncdao lombar com agulha de Tuohy
80 x 16entre L 4-Ls e substituido liguor por
solugcao salina, 10 ml de cada vez até o total de
50 ml. A cirurgia foi adiada e o paciente perma-
neceu em cobservacac durante 48 h, ndo tendo
apresentado nenhuma manifestacdo de excitacio
neurologica. Ele evoliuiu com cefaiéia que piorava
com mudanca de decubito sendo tratado com
repouso no feito, hidratacac venosa e hidrocorti-
sona parenteral durante 36 h. Recebeu alta oito
dias apOs o acidente, sem nenhum sintoma.

COMENTARIOS

Desde que Branco Jr. e Geretto publicaram
pela primeira vez a introducdo inadvertida de
Flaxedil® na raque*, varios casos foram descritos
no Brasil?r >+ ¢ 7+ 8 o 3lguns no exterior®’ ¢
Certamente, a frequéncia desse acidente é muito
malor porque vartos sdo os casos conhecidos e,
contudo, poucos tém sido publicados’. Dos cita-
dos, trés foram fatais ¢ a maioria de evolucio
grave, embora isentos de sequelas neuroldgicas.

As acles exeitatdrias da galamina sobre ©
sistema nervoso central quando introduzida dire-
tamente noO neurg-eixo do gato sdo conhecidas
desde 1952'! e a experiéncia acumulada em seres
humanos confirmou os achados experimentais?.
Foram  relatados sudorese abundante, discreta
agitagdao, tremores dos membros inferiores e quei-
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macdo retal®, nduseas, vOmitos, contracdes mio-
clonicas ascendentes, agitacdo e convulsdes®; es-
pasmos musculares, hipertensac arterial, hiperter-
mia, sudorese profusa, inconsciéncial® e até
morte*r 1% Em quase todos os casos estudados
predominou atividade motora manifestada por
tremores, abalos musculares e convulsoes.

Caracteristicamente as manifestacOes graves de
excitacdo do sistema nervoso apareceram tardia-
mente aos 60?2 5, 1057 10 180% e cerca de
2667+ 2 min apds a injecdo subaracnodidea. Na
maioria dos casos as manifestacoes neuroldgicas
propagaram-se de forma ascendente, Interessando
inicialmente o0s territdrios Inervados pelas raizes
proximas ao local da deposicao da galamina e,
somente horas apds apareceram efeitos da estimu-
lacdo supra-espinhal?r ¢r 7+ 10 " F possivel que os
sinals e sintomas graves (hipertermia, hipertensao
arterial, convulsdes e coma) sejam decorrentes da
acdo supra-segmentar da galamina’ 7+ 19, embora
os tremores e abalos musculares localizados pare-
cam ocorrer por esttmulagac espinhal.

(O tratamento preconizado tem sido © uso de
corticosterdides sistémicos, sedacdao, medidas gerais
de suporte e principalmente a irrigacdo do canal
raque-medular com solucdo fisiolbgica®r 2+ > ©
8 Entretanto, Moore'* recomenda gue a lavagem
do espaco subaracndideo deva ser feita com
solucdo de Ringer porque a solucdo salina pode-

ria causar por si sO lesdo irreversivel da medula
espinhat. Ndo vemos necessidade de puncao suba-
racndidea dupla como realizado e preconizado
por alguns®’ %+ 3/ % por acharmos desnecessaria
e concorrer para um eventual aumento da moropi-
dade.

A injecdo inadvertida quando fol reconhecida
precocemente, € instalou-se a Irrigacac do canal
raque-medular imediatamente, a evolucao for mais
benigna*’ % e ndo apareceram os efeitos de
estimulacdo supra-espinhal.

Em um dos casos descritos? o tratamento
imediato parece que preveniu manifestacoes de
excitacdo neurclogica e a radiculalgia de pouca
intensidade que o paciente apresentou deve ter
sido porque 0s autores irrigaram © canal raque-
medular com 20 ml de agua destilada.

Concluindo, queremos enfatizar que nos Casos
de falha do blogueio espinhal deve-se pensar na
possibilidade de ter havido troca de drogas e,
antes de repetir o bloguelo ou instituir uma
anestesia geral, é obrigatbério a verificagdo do
medicamento empregado®. Nos casos em que
houver injecdc inadvertida de galamina deve-se, O
mais precocemente possivel, realizar nova puncao
lombar e trocar o liguor por solucdo salina ou de
Ringer, pois essa conduta podera prevenir as
mantfestacoes de excitacdao do sistema nervoso
central.
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