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Introdução Inadvertida de Cloreto 
de Sódio a 20°/o no Espaço Peridural 

J. M. P. Assef, TSA', N. Casadei, TSA2 & P. E. M. Castanho 

J' Assef J M P, Casadei N, Castanho P E M - 20% sodium chloride solution inadvertent injection in 
.'l. epidural space. 
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A troca de medicamentos em centros cirúr­
gicos e suas complicações é um acidente 

que ocorre com relativa freqüência, porém os 
casos relatados são raros, visto que a maioria 
deles ou é ''esquecida'' ou é ''omitida'', por-~ .. " . . . que nao teve consequenc1as mais graves para o 
paciente. O relato de tais casos pode contri­
buir para o tratamento das complicações que 
deles pode,n advir. A falta na identificação de 
ampolas no momento de seu uso é, muitas 
vezes, causada pela semelhança das cores, tipos 
de tarjas e/ou confiança excessiva na enfermei-_ 
ra circulante da sal,a que nos apresenta o me­
dicamento a ser usado. 

Relato de um caso 

Paciente do sexo feminino, branca, 32 anos, 
160 cm de altura, 60 kg de peso, estado f(sico 
ASA-1, submeteu-se à operação cesariana sob 
raquianestesia. A paciente foi colocada em po­
sição sentada, e após cu idadas de assepsia, foi 
feita punção lombar única ao n(vel de L3-L4 e 
introduziu-se no espaço subaracnóideo, 80 mg 
de lidoca(na a 5%, através de agulha BD n° 6. 

Ato anestésico-cirúrgico sem intercorrência; 
decorridas 12h da cirurgia, apresentou cefaléia 
fronta-occipital que se agravava com a posição 
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ortostática, melhorando com decúbito hori­
zontal. 

Com diagnóstico de cefaléia pós-raquianes­
tesia, foi institu (do o tratamento com tiapridal, 
100 mg, quatro vezes ao dia e hidratação pa­
renteral intensiva, com 2.000 mi de solução gli­
cosada 5% e 1.000 mi de solução salina, não se 
obtendo melhoras. Optou-se então pela adminis­
tração de solução salina no espaço peridural. 

A paciente apresentou-se no centro cirúrgico 
deambulando, em bom estado fi'sico, queixan­
do-se de cefaléia intensa, PA 17,29 x 10,64 kPa 
( 130 x 80 mmHg), freqüência cardi'aca de 
80 bpm, freqüência respiratória de 14 movimen­
tos por minuto. 

Foi canulizada uma veia no antebraço es­
querçlo, para administração de solução glicosada 
a 5%. Com a paciente em decúbito lateral esquerdo, 
e após os cuidados de antissepsia da região lombar 
puncionou-se o espaço lombar L3-L4 com agulha 
de Tuohy n° 15F, com bisei em direção cefáli­
ca; localizado o espaço peridural através da 
manobra de Dogliotti, injetou-se 20 mi de solu­
ção de cloreto de sódio a 0,9%. Durante a 
injeção a paciente nos informava de sensação 
de liquido ''escorrendo pelas costas" e discreta 
dor no membro inferior esquerdo. 

1 niciada a segunda injeção de 20 mi de solu­
ção fisiológica, e após a introdução de aproximada­
n1ente 15 mi, a paciente queixou-se de dor muito in­
tensa nas costas, que se irradiava para os membros 
inferiores. Neste momento passou a se movi­
mentar na mesa relatando a ''necessidade de 
endireitar as costas" não mais permitindo a 
introdução do I i'quido e obrigando a retirada 
da agulha de Tuohy. 

A paciente continuou a queixar-se de dor 
por aproximadamente 1 O min, findo os quais 
foi sendo substitu (da por sensação de formiga­
mento (sic) no abdômen inferior, nádegas e 
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membros inferiores, persistindo esse estado du­
rante 15 min. Verificou-se então que a segunda 
dose ( 15 mi) da solução fisiológica constituiu-se 
de mistura de 10 mi de cloreto de sódio a 
20% · e 10 mi de cloreto de sódio a 0,9%. As 
funções vitais na vigência da dor e das pares­
tesias mostraram-se normais, com pequena ele­
vação da pressão arterial e da freqüência car­
d1aca. O exame neurológico realizado 1 h após 
a injeção foi normal, não acusando déficit mo­
tor ou alterações da sensibi I idade. 

Não foi possível realizar nova pur,ção peri­
dural, para diluir a solução de cloreto de sódio 
a 20%, por recusa da paciente. 

Como tratamento foi administrado 1 g de 
h id rocortisona. 

A paciente permaneceu em observação por 
24 h, quando teve alta assintomática. 

COMENTA RIOS 

Atri·bu(mos o quadro clínico apresentado pe­
la paciente, à introdução inadvertida da solução 
hiperosmolar no espaço peridural (sol de NaCI 
a 10,45%, isto é, aproximadamente, 
3.600 müsm i. - 1 ) que exerce, provavelmente, 
efeito irritativo sobre as raízes nervosas. O tra­
tamento com corticosteróide foi instituído com o 
objetivo de diminuir possível edema das raízes 
e tecidos subjacentes posteriormente à irritação 
provocada pela hiperosmolaridade e/ou altera­
ções de pH. 

Pensou-se em nova punção para ''diluir'' a 
solução injetada, porém, a intensa movimen­
tação da paciente e falta de dados da litera-

tura indicando esse tipo de tratamento não nos 
encorajou a insistir nessa conduta. 

O número de acidentes anestésicos por troca 
de medicamentos é relativamente elevado em 
nosso meio, porém são poucos os casos relata­
dos. 

As resolucões da Comissão de Normas Técni-
• 

cas da Sociedade Brasileira de Anestesiologia, 
visando diminuir esses acidentes, não têm ainda 
força de lei, desse modo, faz-se mister que 
normas rígidas devam ser estabelecidas para 
anestesiologistas e funcionários de centros ci-

• • ru rg ICOS. 

Alguns cuidados podem ser de pronto toma­
dos: 

1 - Leitura cuidadosa dos rótulos das ampo­
las, antes de aplicação de medicamentos, a des­
peito da pressa e da urgência da ocasião. 

2 - Separar convenientemente os medicamen­
tos em suas ''caixetas'' não permitindo, por 
exemplo, que arr1polas de Adrenalina fiquem ao 
lado de ampolas de Atropina. 

3 - Não aceitar soluções já preparadas por 
terceiros. 

4 - Recusar ampolas cujos rótulos não estejam 
claros, dando margem a dúvidas. 

5 - Em nosso serviço, na vigência de anest,,­
sias que impliquem em uso de grande númer,, 
de drogas, todas as seringas contendo medica 
'ne11tos são rotuladas com esparadrapo, com o 
nome da substâ11cia contida. e por nós preparar:as. 

Essas e outras medidas simples, rnas eficazes, 
fazem com que o número de acidentes tendam 
a diminuir drasticamente, conferindo maior se­
gurança ao paciente e mais tranqüilidade aos 
anestesio log istas. 
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