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INTRODUCAO INADVERTIDA DE AGENTE
CURARIZANTE NO ESPACO SUB-ARACNOIDEO
Relato de um casoe (*)

R. PEDRO DE ALCANTARA CRONEMBERGER, E.A. (*%)
DE. JAIME TETNER) (**%)
DR. GIL SOARES BAIRAO ()

E aqpresentcdo o caso de paciente submelida a manobras
obstétricas para extracao de feto, no gual a iroca inadvertida
de solucdao de lidocaina a 59 por solucdo de galamine tri-iodo-
etilada a 29% injetada no espaco sub-aracnoideo determinou
ouadro clinico de irritacdo do sistema nervoso central. O tra-
tamento sintomadtico instituido permitivu boa evolucao da pa-
ciente.

Os efeitos, ao nivel do sistema nervoso ceniral, de agen-
tes curarizantes administrados por via sistémica, foram es-
tudados por varios autores (* %4 %), e sa sentados
por um quadro de estimulag ,._La Wosa, com cimento
de alteracoes de cﬂnsm 1Ck _res hipe d muscular,
hiperpirexia e convuls 16 em levar ao
obito por asfixig a.n raramente observados no
homem pela 4 Bgem dessas drogas pela bar-
reira saps tretanto a injecao de curare

A1 e ,.-. ntricular pode determinar com-
ple ﬂ 4B descrltas experimentalmente por
Cohll :"'-.&?'-"-.Fi'-‘iff-‘ miente em casos de troca inadvertida
de solu es de anestes m local por agentes curarizantes.
Esta & ;g” reve esta ultima condicao em pa-

gEporas obstétricas instrumentais.
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CASO

Trata-se de paciente de cor parda, de 21 anos de idade,
submetida a um forcipe de Kielland por distocia de rotacéo
fetal.

Suas condicgoes clinicas eram satisfatorias, com freqiién-
cia cardiaca de 90 batimentos por minuto e pressao arterial
de 148 x 80 mmHg, sem anomalias cardiovascularses ou neu-
rologicas. As contracoes uterinas eram intensas, com foco fe-
tal oscilando entre 128 e 340, e colo uterino dilatado para
9 cm.

Indicada a anestesia raquidea sub-aracnoidea para a ex-
tracao fetal, foi feita puncao no espaco L3L4, em posicao
sentada, sendo injetados lentamente 0,8 cm® de uma solu-
cao que se acreditava ser de lidocaina a 5% a doente foi
colocada em decubifo dorsal horizontal, apresentando logo a
segair sensacao de formigamento e aquecimento nos mem-
or@s inferiores. Iniciu-ge ffusao venosa de solucéo glicosada
e " endossi Eio arterial em 120 x 70 mmHg € a
' ibatimentos por minuto. Apé6s 15
aduzido o forcipe, quando houve

fa paciente; por esse motivo foi feita
Infiltreeee , do*§ jgendo com 20 em?® de lidocaina a 2%,
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coOMpiehetie ﬁ;hn 21a sem incidentes.

Aproximadéimente 90 minutos apds a puncio foi consta-
tada a troca da solucao de lidocaina a 5% por galamina tri-
iodo-etilada a 2% inftroduzida inadvertidamente no espaco
sub-aracnoideo. A conduta imediata foi expectante, tendo em
vista a evolucao sem sintomatologia.

Cerca de 4 horas e 15 minutos ap6s a puncao, a paciente
apresentou discreta hipotensdao arterial (110 x 50 mmHg),
consequente a hemorragia perineal; foi entdo colocada em
posicao de Trendelemburg tendo imediatamente se apresen-
tado agitada, confusa, nao contactuandc com o ambiente.
cem sudorese, reflexos exaltados, tremores, desvio conjugado
dos olhos e hipertermia; houve queda da pressdo arterial
90 x 50 mmHg e a freqiiéncia cardiaca passou a 120 bati-
mentos por minuto.

Foi instituido tratamento imediato, visando combate aoc
edema cerebral e a hiperexcitabilidade nervosa: dexameta-
zona — 8 mg cada 4 horas; clorodiazepéxido — 10 mg I. M.
cada 6 horas; fenobarbital — 100 mg cada 12 horas; furose-
mide — 1 ampola E. V.; infus2o venosa de coluciao contendo
200 ml de manitol a 20%; solucao glicosada a 5% — 500
ml e cloromicetina — 500 mg; essa medicacéo estendeu-se
por 3 dias, com excecac do manitol que foi administrado ape-
nas uma vez.
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O exame neurologico feito nas primeiras 12 horas reve-
lou gquadro sugestivo de irritacao meningea, com tremores
generalizados, predominando nas extremidades, tono mus-
cular aumentado globalmente, predominando os musculos
flexores dos membros superiores; reflexos superficiais e pro-
fundos presentes e simétricos, com auséncia de sinai pirami-
dais de libertacao, sensibilidade presente e normal; desori-
entacao auto e alo psiquica; forca muscular diminuida., O
exame do liquido céfalo-raquiano foi normal.

Apods 24 horas o quadro clinico comecou a regredir, per-
manecendo apenas os tremores e desorientacdo auto e alo
psiquica; apés 36 horas a paciente contactuava melhor, ha-
vendo reducao dos tremores e da hipertonia muscular. Apds
48 horas a consciéncia era normal, persistindo apenas discre-
ta hipertonia muscular. No 4.9 dia de poés-operatério come-
cou a. deambular, queixando-se apenas de tonturas; a seguir
a evolucao foi normal, tendo alta no 8.c dia ap6s a puncio,

sem qualquer anormalidade clinica e com exame neurologico
normal.
DISCUSSAQ

varios sao os casos conhecidos de injecac inadvertida de
curare no espaco sub-aracnoideo por ocasiao de raguianeste-
sias; contudo poucos tém side relatados na literatura. O tra-
tamento recomendado € a lavagem do espaco sub-aracnoéideo
com solucgao fistologica ou agua destilada nos casos em que a
trcca das solugdes é constatada imediatamente apés a pun-
cao; a esse tratamento associa-se a administracdo de vitami-
na Bl e B12 e analgésicos. Brancot Jr. e Geretto (1) relatam
um caso assim ftratado com evolucdo favoravel: entretanto,
quando a troca de solucoes & constatada tardiamente, como
no caso relatado, tal conduta nao é possivel e nem conve-
niente, dade que a movimentacao do paciente pode agravar
0 quadro por maior difusdo do curare; foi o que ocorreu
quando da colocagdo da doente em posicdo de Trendelem-
burgo. Nesses casos o tratamento sintomatico do paciente,
no combate ao quadro clinico de irritacdo do sistema nervoso
central, deve ser instituido imediatamente: o tratamento
baseado em desidratantes e anticonvulsivantes mostrou-se
eficiente e satisfatorio.

SUMMARY

ACCIDENTAL INJECTION OF GALLAMINE
IN THE SUBARACNOID SPACE

This i3 a report on acidental introduction of 29 gallaimine in the sub-arachnoid
space tastead of 5% lidocaine in on~ patient. Syvmptomatic therapy produaced good
reaulits . )
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