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É apresentado o caso de paciente submetida a manobras 
obstétricas para extração de feto, no qual a troca inadvertida 
de solução de lidocaína a 59(• por solução de galamine tri-iodo
etilada a 2% injetada no espaço sub-aracnoideo determinou 
quadro clínico de irritação do sistema nervoso centrai. O tra- ;, 
tamento siritoniático inst1t11ído permi.ti-u boa evoluçiE.o da pa-

. ... e1.er. i.e. 

• 

Os efeitos, ao nível do . sistema nervoso central, de agen
tes curarizantes administrados por via sistêmica, foram es
tudados por vários autores (2• 3 • • 5 ), e sã<\:qWtresentados 
por um quad1·0 de estimulaçã _~vasa, com c:r ... ~cimento 
de alterações de consciê11 · ores, hipe · a muscula1·, 
hiperpi1·exia e cqnvul - élônicas, q dem levar ao 
óbito por asfixi ;São ra1·amente observados no 
homem pela ·'gem dessas drogas pela bar-
1·eira sa tJ.·etanto, a injeção de curare 
ct· · ~ . entricular pode determinar com-
p ntes '~ descritas experiment8,lmente po1· 
Coh . g , d clfnícamente em casos de troca inadve1•tida 
de solÚç-õ~i~ e ~-nestrsíco local por agentes curarizantes. 

Esta ê~u ~- ) a,~~- . reve esta última condição em pa
ciente sub ~id.·l·•·~~-~ .t · _" ras obstétricas instrumentais. 

~, . :1' 111: ,,st 
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Trata-se de paciente de cor pa,rda, de 21 anos de idade, 
submetida a um fo•rcipe de Kielland por distocia de rotação 
fetal . 

Suas condições clínicas eram satisfatórias, com freqüên
cia cardíaca de 90 batimentos por minuto e pressão arterial 
de 148 x 80 mmHg, sem anomalias cardiovascularses ou neu
rológicas. As contrações ute1·inas eram intensas, com foco fe
tal oscilando ent1·e 128 e 340, e colo uterino dilatado para 
9 cm. 

Indicada a anestesia raquidea sub-aracnóidea para a ex
t.ração fetal, foi feita punção no espaço L3L4, em posição 
sentada, sendo injetados lentamente 0,8 cm3 de 11ma solu
ção que se acreditava ser de lidocaína a 5%; a doente foi 
colocada em decúbitl> dorsal horizontal, apresentando logo a 
seguir sensação de formigaimento e aquecimento nos mem
br · feriares. Iniciu- .. fusão venosa, de solução glicosada 

l:,+en o arterial em 120 x 70 mmHg e a. 
batimentos por minuto. Após 15 
duzido o fórcipe, quando houve 

paciente; por esse motivo foi feita 
in:fil ""!"""'"! irendo com 20 cm3 de lidoca.ína a 2 % , 
compl' •a;._ iru1~gia sem incidentes. 

Ap1•oximà~ente 90 minutos após a punção foi consta
tada a t1·oca da 'solução de Iidocaína a 5% por galamina tri
iodo-etilada a 2 % introduzida inadvertidamente no espaço 
sub-aracnoi.deo. A conduta imediata foi expectante, tendo em 
vista a evolução sem sintomatologia. 

Cerca de 4 horas e 15 minutos após a punçã,o, a paciente 
ap1·esentou discreta hipotensão arterial ( 110 x 50 mmHg), 
conseqüente à hemorragia perineal; foi então colocada em 
posição de Trendelemburg tendo imediatamente se apresen
tado agitada, confusa, não co11tactua.ndo com o ambiente, 
com sudorese, reflexos exa,ltados, tremores, desvio conjugado 
dos olhos e hipertermia; hou,re queda da pressão arterial 
90 x 50 mmHg e a freqüê11cia cardíaca passou a 120 bati
mentos por minuto. 

Foi instituído tratamento imediato, visando con1bate ao 
edema cerebral e à hiperexcitabilidade nervosa; dexameta
zona - 8 mg cada 4 horas; clorodiazepóxido - 10 mg I. M. 
cada 6 l1oras; fenobarbital - 100 mg cada 12 horas; furose
mide - 1 anipola E. V.; infusão venosa de colução contendo 
200 ml de manitol a 20 % ; solução glicosada a 5%' - 500 
ml e cloromicetina - 500 mg; essa medicação estendeu-se 
por 3 dias, com exceçã.o do rnanjto] que foi a.dministrado ape
nas uma vez. 
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O exame neurológico feito nas primeiras 12 horas reve
lou quadrn sugestivo de irritação meníngea, com tremores 
generalizados, predominando nas extremidades, tono mus
cular aumentado globalmente, predominando os músculos 
flexores dos membros superiores; reflexos superficiais e pro
fundos presentes e simétricos, com ausência de sinai pirami
dais de libertação, sensibilidade presente e normal; desori
entação auto e alo psíquica; força muscular diminuída. O 
exame do líquido céfalo-raquiano foi normal. 

Após 24 horas o quadro clínico começou a regredir, per
manecendo apenas os tremores e desorientação auto e alo 
psíquica; após 36 horas a paciente contactuava melhor, ha
vendo redução dos tremores e da hipertonia muscular. Após 
48 horas a consciência era normal, persistindo apenas discre
ta hipertonia muscular. No 4.0 dia de pós-operatório come
çou a deambular, queixando-se apenas de tonturas; a seguir 
a evolução foi normal, tendo alta no 8.c dia após a punção, 
sem qualquer· anormalidade clínica e com exame neurológico 
normal. 

DISCUSSAO 

Vários são os casos conhecidos de injeção inadvertida de 
cu1·are no espaço sub-aracnoideo por ocasião de raquianeste
sias; contudo poucos têm sido relatados na literatura. O tra
tamento recomendado é a lavagem do espaço sub-aracnóideo 
com solução fisiológica ou água destilada nos casos em que a 
troca das soluções é constatada imediatamente após a pun
ção; a esse tratamento associa-se a administração de vitami
na Bl e B12 e analgésicos. Brancot J1·. e Geretto (1 ) relatam 
um caso assim tratado com evolução favorável; entretanto, 
quando a troca de soluções é constatada tardiamente, como 
no caso relatado, tal conduta não é possível e nem conve
niente, dado que a movimentação do paciente pode agravar 
o quadro por maior difusão do curare; foi o que ocorreu 
quando da colocação da doente enr posição de Trendelem
burgo. Nesses casos o tratamento sintomático do paciente, 
no combate ao quadro clínico de irritação do sistema nervoso 
central, deve ser instituído imediatamente; o tratamento 
,baseado em desidratantes e anticonvulsivantes mostrou-se 
eficiente e satisfatório. 

ACCIDENTAL INJECTION OF GALLAMINE 
IN THE SUBARACNOID SPACE 

Thi;, i~ a report on acidental introduction of 2% gallamine in the sub-arachnoid 
space inste-8/i c,f 5o/~ lidocaine in on" patient. S:,mptomatic theraw· produced good 
results. ' 
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